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Kronična vnetna črevesna bolezen (KVČB) je neozdravljiva bolezen, ki močno zmanjša 
kakovost življenja obolelih, saj se spopadajo z oslabljenim telesom, s fizično bolečino, s 
psihičnimi in socialnimi posledicami bolezni, mnogimi negotovostmi, strahovi, predvsem pa s 
spremenjeno samopodobo ter z odnosom do sveta, do bližnjih in do dela. Bolj kot telo bolezen 
prizadene pacientova čustva, doživljanja, občutke in odnose z zunanjim svetom. Zaradi 
takšnega vpliva bolezni je težko povedati, kako se bo pacient nanjo odzval. Mnogo dejavnikov 
sooblikuje pacientov odnos do bolezni in posredno tudi do zdravljenja in okrevanja. Poleg 
same značilnosti bolezni, omejitev, ki jih prinaša, njenega poteka in predvidenega okrevanja, 
pomembno vplivajo tudi spol, starost, aktualne življenjske okoliščine, značilni obrambni vzorci 
vedenja in strategije za spoprijemanje s problemskimi situacijami, kakovost socialne mreže, pa 
tudi poznavanje in stališča do bolezni v okolju. Ker zbolevajo predvsem mladi ljudje (20–30 
let) v obdobju aktivnega življenja, bolezen zaradi večkratnih zagonov in hospitalizacij ohromi 
družbeno življenje posameznika in njegov karierni razvoj. Zaradi zapletov bolezni, ki segajo na 
najintimnejša področja človeka, pa lahko zaradi znižane samopodobe poslabšajo spolno 
življenje pacienta oziroma socialne interakcije in posežejo v življenja pacientu bližjih oseb 
(Nadižar, 2013). 
1.1  Kronično vnetna črevesna bolezen – Crohnova bolezen 
KVČB delimo na Crohnovo bolezen (CB), ki je lahko lokalizirana kjerkoli v prebavni cevi, na 
ulcerozni kolitis (UK), ki prizadene le široko črevo, ter na indeterminirani kolitis, o katerem 
govorimo, kadar KVČB nima vseh značilnosti ulceroznega kolitisa ali Crohnove bolezni 
(Koželj, 1996). Crohnova bolezen (lat: »Morbus Crohn«) je bila prvič opisana leta 1932, ko so 
zdravnik Burril Bernard Crohn in njegova prijatelja, zdravnika Gordon David Oppenheimer in 
Leon Ginzburg (Corman, 2005), opisali najpomembnejše značilnosti bolezni, ki je danes znana 
kot Crohnova bolezen. Najprej so menili, da je omejena le na distalni del tankega črevesa. Leta 
1960 je bilo ugotovljeno, da je poleg tankega črevesa prizadeto debelo črevo, nekaj let za tem 
pa, da prizadene katerikoli del prebavne cevi ter je nagnjena k remisijam in ekzacerbacijam 
(Orel, 1995). 
Burrill Bernard Crohn (1884–1983) je bil rojen v New York-u. Študij kirurgije je končal na 
univerzi v Kolumbiji. Svoje pripravništvo je začel v bolnišnici Mount Sinai, kjer je deloval 
svoje celotno profesionalno življenje. Leta 1920 je bil imenovan kot vodja oddelka za 
gastroenterologijo. Je avtor več kot desetim znanstvenim člankom in prejemnik številnih 
priznanj na področju svojega poklica, bil je tudi izvoljen predsednik Združenja ameriških 
gastroenterologov (American Gastroenterological Association). Preminil je v 99. letu starosti v 
New Yorku (Corman, 2005). 
Leon Ginzburg (1899–1988) rojen v New Yersy-ju. Po končanem študiju v Kolumbiji leta 
1920 je odšel na kirurško usposabljanje v bolnišnico Mount Sinai, kjer je po štiridesetih letih 
delovanja prejel naziv kliničnega profesorja. Med leti 1947 in 1967 je bil tudi direktor kirurgije 
v bolnišnici Beth Israel. Umrl je v 89. letu starosti (Corman, 2005). 
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Gordon David Oppenheimer (1900–1974) je bil rojen v New Yorku in kakor predhodna kolega 
tudi on končal medicino na Univerzi v Kolumbiji. Postal je medicinski hišni častnik v 
bolnišnici Mount Sinai. Med leti 1947 in 1963 je bil vodja urologije v isti bolnišnici. Je avtor 
69 člankov, vključno z monografijo, ki jo je objavil skupaj z Ginzburgom – Urološke 
komplikacije regionalnega ileitisa. Bil je medicinski častnik newyorških gasilcev in sicer, kar 
14 let. Med drugo svetovno vojno je deloval kot drugi vodja kirurške službe v bolnišnici 
Mount Sinai. Znan je bil kot zelo human zdravnik in iskan urolog (Corman, 2005).  
1.1.1  Etiologija Crohnove bolezni 
Na pojavnost Crohnove bolezni, ki narašča tako v razvitih kot tudi v državah v razvoju, 
vplivajo okoljski in genetski dejavniki, pri čemer direktni vzrok bolezni še ni dokončno 
pojasnjen. V zadnjih letih je v ospredju predvsem raziskovanje vpliva črevesne mikrobiote, saj 
ima le-ta pomembno vlogo pri KVČB (Urlep-Žužej, 2012). Pri pacientih s KVČB poteka 
nenormalen imunski odziv na običajne komenzalne črevesne mikroorganizme. Raziskave 
kažejo, da imajo pacienti s KVČB v primerjavi z zdravimi osebami, drugačno sestavo črevesne 
mikrobiote (Orel, 2012). Kot povzročitelja bolezni se pogosto omenja Mycobacterium 
paratuberculosis in Escherichio coli, vendar zanesljivih dokazov še ni (Baraga, 2009). Med 
dejavnike okolja prištevamo tudi prehrambene navade, kajenje, uporabo nesteroidnih 
analgoantirevmatikov (NSAR), oralne kontraceptive, virusne in bakterijske okužbe, 
operacijske odstranitve slepiča, obolevnost v zgodnjem otroštvu (Ocepek in Skok, 2006) ter 
spremembo higienskih pogojev (Orel, 2007). Mednje prištevamo tudi psihološke dejavnike, ki 
imajo poseben vpliv na kronične imunsko pogojene bolezni (Urlep, 2006). Na patogenezo 
Crohnove bolezni imajo velik vpliv tudi genetski dejavniki, za katere se predvideva, da so 
pomembni za zgodnji pojav bolezni (Orel, 2007). Za neposredne sorodnike je v primerjavi s 
kontrolno skupino, tveganje za nastanek bolezni kar 13-krat večje (Ocepek in Skok, 2006). Pri 
zakonskih partnerjih je pojavnost obolenja minimalno povečana, bistveno pogosteje pa se 
pojavlja pri obeh enojajčnih dvojčkih (Orel, 2007). 
1.1.2 Klinična slika 
Bolezenski proces lahko zajame vse dele prebavil, od ustne votline do anusa. Bolezenske 
spremembe so pogoste le na nekaterih segmentih, kar prikazuje Slika 1. Tretjina pacientov ima 
prizadet le terminalni ileum, druga tretjina različno dolge segmente širokega črevesja in slaba 
tretjina ozko ter široko črevo. V petih odstotkih so prizadeta tudi zgornja prebavila. Za bolezen 
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Pacientove težave so odvisne od lokalizacije vnetja, njenega obsega v steno črevesa, 
intenzivnosti vnetnih procesov in morebitnih zunaj črevesnih zapletov (Dajčman in Pocajt, 
2003). S pomočjo kliničnih pokazateljev ocenjujemo aktivnost bolezni, ki je glede na število 
dnevnih stolic, prisotnosti gnojnih primesi v blatu, povišane telesne temperature, anemije in 
hujšanja ocenjena na blago obliko, zmerno ter hudo (fulminantno) obliko (Ferkolj, 1996).  
Prizadetost tankega črevesa se kaže z znaki malabsorbcije, driskami, abdominalnimi 
bolečinami, upočasnjeno rastjo, izgubo telesne teže in anoreksijo. Prizadetost debelega črevesa 
pa s krvavimi mukopurulentnimi driskami, krčevitimi abdominalnimi bolečinami in tenezmi. 
Boleče defekacije s prisotnostjo živo rdeče krvi in perirektalna bolečina so označevalci 
prizadetosti perianalne regije (kožne gube, abscesi, fisure in fistule), prisotna je pri 50 % 
pacientov s Crohnovo boleznijo. Kadar je bolezen omejena na zgornji del prebavil, torej 
požiralnik in želodec, pa se bolezen kaže s slabostmi, bolečinami v trebuhu, bruhanjem, 
zavračanjem hrane in bolečinami ob požiranju (Dolinšek in Miletić-Turk, 2006).  
1.1.3 Zapleti 
Med obolenjem se lahko pojavijo resni zapleti. Značilne so zožitve črevesa, ki lahko vodijo v 
zaporo, ileus. Pogosti pri pacientih z obolenjem debelega črevesa so znaki vnetja in krvavitve, 
pomembni zapleti so tudi fistule in ognojki. Pacienti s Crohnovo boleznjo imajo večje tveganje 
za razvoj karcinoma debelega črevesa in danke, prav tako je značilno večje tveganje za razvoj 
karcinoma tankega črevesa in nekaterih drugih malignih bolezni, na primer Hodgkinovega in 
ne-Hodgkinovega limfoma ter ploščatoceličnega karcinoma danke (Ocepek in Skok, 2006).  
V 10–30 odstotkih primerov najdemo tudi zunajčrevesna bolezenska znamenja. Najpogosteje 
artritis, ankilozirajoči spondilitis, spremembe na koži, na očeh in na jetrih. Precej pogosta je 
Slika 1: Najpogostejša vnetna področja pri Crohnovi 
bolezni. 
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tudi prizadetost sklepov, najpogosteje so prizadeti kolenski in skočni sklepi ter zapestje. 
Značilne so tudi bolečine v križu, ki so lahko posledica sakroilitisa. Kožne spremembe se 
pojavljajo bolj poredko, pretežno so povezane s prizadetostjo debelega črevesa. Najpogostejši 
obliki sta nodozni eritem in gangrenozna pioderma. Očesne znake, kot so episkleritis, iritis ali 
uveitis, pa ugotovimo redkeje. Pri nekaterih pacientih so ugotovljene zvišane vrednosti 
aminotransferaze, kar je najpogosteje odsev blagega nespecifičnega fokalnega hepatitisa, 
maščobne metamorfoze ali redkeje periholangitisa ali celo sklerozantnega holangitisa (Košnik, 
2011). 
1.1.4 Diagnoza 
Na KVČB moramo pomisliti pri vsakem pacientu, ki ima kronično drisko s primesjo krvi ali 
brez nje, bolečine v trebuhu in sistemske znake vnetja. Pozorni moramo biti tudi na 
zunajčrevesne bolezenske znake, na znake malabsorbcije in perianalne bolezenske spremembe 
(Košnik, 2011). Pacient je lahko podhranjen, bled in utrujenega videza. Pogosto se bolezen 
diagnosticira pozno zaradi zelo raznovrstnih težav (Sedmak, 1995).  
Laboratorijske preiskave so zelo neznačilne in odsev trajanja bolezni, njene razširjenosti, 
intenzivnosti vnetja in krvavitev ter malabsorbcije. Pogosto ugotavljamo anemijo, levkocitozo, 
trombocitozo, povišane vrednosti sedimentacije (SR) in C-reaktivnega proteina (CRP). 
Anemija je posledica krvavitev, pomanjkanja železa zaradi krvavitev in kroničnega vnetja, pri 
CB tankega črevesa pa tudi zaradi malabsorbcije železa, vitamina B12 in folatov. 
Hiperbilirubinemija je posledica kroničnega vnetja, malabsorbcije aminokislin ter obilne 
izgube proteinov skozi vneto sluznico. Nastopijo tudi motnje elektrolitskega ravnovesja 
(hipokalciemija, hipomagneziemija, hipokaliemija) (Košnik, 2011). Koprokultura je potrebna 
pri ugotavljanju prisotnosti patogenih bakterij (Ferkolj, 1990) in je za izključitev drisk zaradi 
okužb obvezna tako pri začetnem kot pri ponovnem zagonu bolezni (Košnik, 2011).  
Endoskopija kot rektosigmoidoskopija je začetna instrumentalna preiskovalna metoda, ki 
prikazuje navzočnost vnetnih sprememb, njihovo intenzivnost in obseg. Ob tem se opravi tudi 
biopsijo iz vnetne sluznice, pri sumu na CB pa tudi iz zdrave sluznice. Koloileoskopija je 
najobčutljivejša in najbolj zanesljiva preiskovalna metoda, ki omogoči pregled celotnega 
debelega in končnega dela tankega črevesa ter odvzem materiala za biopsije. S pomočjo 
kapsulne endoskopije pa odkrijemo tudi najmanjše vnetne spremembe v tankem črevesu 
(Košnik, 2011).  
 
Rentgenska kontrastna preiskava debelega črevesa (irigografija) je indicirana le, kadar 
kolonoskopija ni mogoča ali je kontraindicirana. Rentgenska kontrastna preiskava tankega 
črevesa (jejunoileografija in računalniška tomografija (CT) ali enterokliza s pomočjo magnetne 
resonance) pa je potrebna za diagnostiko CB tega dela prebavil (Košnik, 2011). 
 
Pozitronska emisijska tomografija s pomočjo računalniške tomografije je dopolnilo 
endoskopskim in rentgenskim preiskovalnim tehnikam. Preiskava lokalizira segmente  
vnetnega črevesja z natančnostjo, ki je primerljiva z endokopsko. Z njo lahko dobro ocenimo 
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lokalizacijo, intenzivnost in razširjenost vnetja ter odkrivamo abscese. Indicirana je v akutni 
fazi bolezni (Košnik, 2011). 
1.1.5 Zdravljenje 
Osnovni namen zdravljenja KVČB je prekinitev akutnega zagona bolezni in vzdrževanje 
remisije (Košnik, 2011). Cilj zdravljenja pa je doseči in vzdrževati začasno izboljšanje 
zdravstvenega stanja (remisijo), ozdraviti prizadeto sluznico, vzdrževati ustrezno prehranjenost 
in izboljšati kakovost življenja (Baraga, 2009). Paciente z blago obliko zdravimo ambulantno, 
zmerno aktivne in hude oblike bolezni pa v bolnišnici. Nadomeščamo tekočino in elektrolite. 
Pri hudih oblikah bolezni je potrebna popolna parenteralna prehrana. Ob večjih krvavitvah so 
potrebne transfuzije (Košnik, 2011). Dejavniki, ki vplivajo na zdravljenje, so ocena rasti in 
prehranjenosti, izvenčrevesni zapleti, zapleti zaradi zdravljenja, splošna funkcionalna 
sposobnost pacienta in poučenost glede bolezni (Židanik in Masten, 2003). 
Medikamentozno zdravljenje poteka s spodaj navedenimi zdravili (Urlep, 2008):  
 Aminosalicilati so osnovno zdravilo za zdravljenje blage do zmerno hude oblike CB, niso 
uspešni pri vzdrževanju remisije pri CB. V to skupino zdravil spadata mesalazin in 
sulfasalazin. Stranski učinki z aminosalicilati so redki. Prvi aminosalicilat, ki se je pričel 
uporabljati pri zdravljenju KVČB, je sulfasalazin.  
 Kortikosteroidi se uporabljajo za zdravljenje zmerno hudih in hudih akutnih poslabšanj 
KVČB. Stranski učinki so odvisni od odmerka zdravila in od trajanja zdravljenja, zato čim 
krajši čas zdravimo z najnižjim učinkovitim odmerkom zdravila. Najpogosteje uporabljeni 
kortikosteroidi so: hidrokortizon, prednizon, prednizolon, metilprednizolon, deksametazon 
in budezonid. Tovrstna zdravila imajo vpliv na organske sisteme in metabolične procese, 
prav tako dodatno vplivajo na zaostanek rasti pri otrocih s KVČB. 
 Azatioprin (AZA) in 6-merkaptourin (6-MP) sta tiopurinska analoga, ki spreminjata 
imunski odgovor, zato ju štejemo med imunomodulatorna zdravila. Zdravili sta učinkoviti 
pri vzpostavljanju in vzdrževanju remisije pri CB, učinkoviti sta tudi pri zdravljenju fistul.  
 Metotrexat (MTX) uporabljamo pri pacientih s srednje hudo ali hudo obliko CB, ki so 
odvisni ali neodzivni na kortikosteroide in pri katerih terapija z AZA ali 6-MP ni bila 
uspešna ali so se pojavili stranski učinki. Z MTX je možno uspešno vzpostaviti remisijo pri 
40–65 % pacientov s CB.  
 Biološka zdravila (tarčna zdravila) so zdravila, usmerjena proti citokinom, in so 
protitelesa, ki delujejo proti določenim molekulam, ki jih izločajo celice, udeležene pri 
vnetju. Takšna citokina sta naprimer: interlevkin (IL) in tumor nekrotizirajoči faktor alfa 
(TNF-alfa). Poznamo tri vrste anti-TNF-α zdravil: infliximab, adalimumab in cetrolizumab. 
V Sloveniji imamo možnost zdravljenja z infliximabom in adalimumabom (Urlep, 2008).  
Kirurško zdravljenje se opravi pri pacientih z zapleti bolezni (stenoze, abscesi ali fistule). 
Uporablja se princip minimalne kirurgije in pri tem se odstrani le oboleli predel, žal pa se 
bolezen pri vseh pacientih hitro povrne (Pernat, 2011). 
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Do sedaj so številne študije potrdile, da je tudi enteralna prehrana učinkovita pri zmerni in hudi 
obliki Crohnove bolezni. Najbolj je uspešno zdravljenje z enteralno prehrano pri pacientih z 
novo odkrito boleznijo in pri pacientih z vnetjem tankega črevesa. Prednost tovrstnega 
zdravljenja je v tem, da nima stranskih učinkov. V nasprotju s kortikosteroidi, ki rast zavirajo, 
enteralna prehrana pri otrocih in mladostnikih s CB rast pospeši (Urlep Žužej in Mičetić-Turk, 
2007). 
1.1.6 Potek in prognoza 
Bolezen je kronična s ponavljajočimi zagoni bolezni in z remisijami (Baraga, 2009). Redki 
pacienti ozdravijo, pri 90 % pacientov pa nam uspe doseči remisije, ki lahko trajajo tudi po več 
let in so različno dolge. Potek bolezni je zelo različen ter nepredvidljiv, vendar ni brezupen. 
Odvisen je od razširjenosti bolezni, pogostosti zagonov in zapletov ter od tega, v kateri starosti 
se je bolezen začela. Pričakovana življenjska doba je nekoliko krajša, vendar pacienti dolgo 
opravljajo svoje običajno delo (Ferkolj, 1996).  
1.2 Zdrav življenjski slog 
Zdrav življenjski slog opredelimo kot značilen način življenja posameznika. Oblikuje se na 
podlagi izkušenj in življenjskih razmer od otroštva naprej. Elementi življenjskega sloga so 
prehrana, telesna dejavnost, razvade in obvladovanje stresa, kateri močno vplivajo na zdravje. 
Nezdrav življenjski slog pa pripomore k nastanku številnih bolezni. Z bolj zdravim načinom 
življenja lahko preprečimo nastanek bolezni ali ublažimo njihov potek. Zdrav način življenja 
zajema uravnoteženo prehrano (omejitev soli), redno telesno dejavnost, omejitev uživanja 
alkoholnih pijač, opustitev kajenja in obvladovanje stresa (Španring, 2011). 
Pri kronični vnetni črevesni bolezni ima velik pomen ustrezna prehrana. Prehranjevanje 
pacientov s KVČB se pomembneje ne razlikuje od zdrave, pravilne in varovalne prehrane, ki 
naj bi jo užival vsak človek. Zelo pomembno je, da stroga kolitična dieta pacientom bolj škodi 
kot koristi. Raziskave so pokazale, da so bili pacienti, ki so upoštevali kolitično dieto, pogosto 
kalorično in beljakovinsko podhranjeni ter imeli specifične prehranske primanjkljaje, in sicer 
pomanjkanje vitaminov, mineralov, oligoelementov, kar je dodatno oslabilo imunski sistem in 
vodilo v poslabšanje bolezenskega stanja (Urlep, 2006). Pacienti s KVČB lahko s skrbnim 
opazovanjem sami ugotovijo, katera živila oziroma načini priprave hrane jim škodujejo, 
povzročajo driske oziroma prebavne motnje. Gre za dieto, ki je individualno prilagojena 
posamezniku oziroma si jo ta določi sam. Pacient naj torej izbere tisto hrano, po kateri nima 
težav (Prelec Lainščak in Šeruga, 1999). Pri pacientih, kateri ne morejo zagotoviti vseh 
prehranskih potreb z običajnim dnevnim vnosom hrane, uporabljamo pripravke enteralne 
prehrane (Urlep Žužej in Mičetić-Turk, 2007). 
Medicinska sestra mora pacientom s kronično vnetno črevesno boleznijo svetovati, da poiščejo 
sebi primerno fizično aktivnost, kot so na primer sprehod v naravo, tek, kolesarjenje, preprosta 
telovadba, s katero se ukvarjajo po svojih zmožnostih, ki naj traja vsaj 30 minut, izvaja pa naj 
se 3–4 krat na teden. Poučiti jih mora o negativnih dejavnikih, ki vplivajo na njihovo zdravje, 
kot so stres, cigareti, alkohol in droga (Španring, 2011).  
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Pacienti se morajo sami zavedati, da z zdravim načinom življenja, ustrezno prehrano, fizično 
aktivnostjo in izogibanjem slabim razvadam vplivajo na svoje zdravje in na potek svoje bolezni 
(Španring, 2011). 
1.2.1 Zdravstvena nega pacienta s Crohnovo boleznijo 
Zdravstvena nega je pomemben dejavnik, ki bistveno vpliva na proces zdravljenja in 
ugotavljanja pacientovih potreb. »Poslanstvo zdravstvene nege je obravnava človeka, zdravega 
ali bolnega (pacient, bolnik, varovanec, stanovalec, uporabnik, klient ...), ki je enkraten in 
neponovljiv v času in prostoru in je zato najvišja vrednota vrednostnega sistema medicinske 
sestre. Sposobnost doživljanja in razumevanja človeka kot celote telesnega, duševnega, 
duhovnega in socialnega bitja usklajuje diplomirana medicinska sestra s svojimi znanji, 
izkušnjami in sposobnostmi ob nenehnem prilagajanju in spreminjanju svojega pozitivnega 
odnosa do sebe, do drugih in do okolice« (Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije, 
n.d.). 
Pri obravnavi pacienta ima medicinska sestra zelo pomembno vlogo, saj ima samostojno 
funkcijo v zdravstveni negi zdravih in bolnih posameznikov, družin, skupin in skupnosti. 
Medicinska sestra izvaja zdravstveno nego po procesni metodi dela, ki ji omogoča, da pacienta 
celostno obravnava. Pri ugotavljanju potreb posameznika, družine in družbene skupnosti pa na 
osnovi svojega strokovnega znanja in izkušenj določa negovalne diagnoze. Negovalna 
diagnoza je osnova terapevtskim postopkom, ki vodijo do rezultatov, za katere je odgovorna 
medicinska sestra (Šabeder in sod., 2004). 
Medicinska sestra mora biti o bolezni poučena, poznati mora posebnosti zdravljenja in 
morebitne zaplete pri obolenju s Crohnovo boleznijo ter na podlagi specifičnih potreb po 
zdravstveni negi načrtovati individualno zdravstveno nego (Nadižar, 2013). Medicinska sestra 
ima pri zdravstveni negi pomembno vlogo. S pacientom in njegovo družino oziroma njemu 
pomembnimi skuša vzpostaviti sočuten odnos v času diagnoze in v času težav. Pacientu mora 
zagotoviti praktično strokovno svetovanje, kakor tudi čustveno oporo v dobrih in slabih 
obdobjih bolezni. Medicinska sestra se s pacientom pogovarja o bolezni, simptomih, možnih 
zapletih, o načinih zdravljenja, o prehranskem zdravljenju in o spremenjenem načinu življenja 
zaradi bolezni ter sodeluje pri izvajanju diagnostično-terapevtskih preiskav in posegov (Mason, 
2007). Temeljna naloga medicinske sestre pri obravnavi pacienta s Crohnovo boleznijo je tudi 
zdravstveno vzgojno delo, pri katerem pacientu svetuje o pravilni prehrani, telesni aktivnosti, 
ga pouči o pravilni aplikaciji zdravil, stranskih učinkih in možnih zapletih ter nudi 
psihoterapevtsko podporo, ga motivira, daje koristne nasvete in ga usmerja tako, da bo znal 
sam skrbeti zase (Nadižar, 2013). Z zdravstveno vzgojo skušamo vplivati na ljudi, da bi postali 
dejavni, kajti temeljni pogoj, da lahko prevzamejo svoj del odgovornosti za lastno zdravje, je 
dejavno sodelovanje posameznikov (Hoyer, 2005). 
Izvajanje zdravstvene nege poteka po procesni metodi dela, zato lahko uporabimo različne 
modele ali pristope. Eden od teh je obravnava pacienta po 11 funkcionalnih vzorcih zdravega 
obnašanja M. Gordon (Gordon, 2006), ki ga prikazujemo v nadaljevanju.  
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1.3 Teoretični model Marjory Gordon 
Marjory Gordon (1931–2015) je bila karizmatični vodja in mentor. Bila je vse življenjsko 
odlikovana negovalna voditeljica in vizionarna gonilna sila za disciplino zdravstvene nege 
(NANDA International, n.d.). Njeno revolucionarno delo v kliničnem sklepanju in jezikovnem 
razvoju zdravstvene nege je pomagalo dati medicinskim sestram besedo pri obravnavi 
pacientov in privedlo do sprejetja elektronskega vodenja zdravstvenih evidenc (Boston 
College, n.d.). 
Marjory Gordon je svojo kariero v zdravstveni negi pričela v New York-u v bolnišnici Mt. 
Sinai (NANDA International, n.d.). Pridobila je diplomo znanosti na Visoki šoli Hunter na 
Univerzi v New Yorku in doktorat znanosti na Visoki šoli Boston (Boston College, n.d.). 
Medtem ko je bila v New Yorku, je Marjory Gordon prevzela različne vodstvene in učiteljske 
vloge, v Bostonu pa je začela znanstveno akademsko kariero na področju izobraževanja 
zdravstvene nege ter tako 10 let poučevala na univerzi in 25 let na visoki šoli v Bostonu. 
(NANDA International, n.d.).  
Med leti 1982 in 1866 je Marjory Gordon služila kot predsednica novoustanovljene 
organizacije NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), kasneje imenovane 
NANDA-I (North American Nursing Diagnosis Association International). V času svojega 
predsedovanja in tudi kasneje je delala za napredovanje negovalnih diagnoz na mednarodni 
ravni. Njeno delo je vplivalo tudi na združenje ANA (American Nurses Association). Je tudi 
avtorica številnih knjig, vključno s priročnikom Zdravstveno negovalne diagnoze, ki je sedaj v 
svoji dvanajsti izdaji. Njene knjige se pojavljajo v desetih različnih jezikih v oseminštiridesetih 
državah in na šestih kontinentih (Boston College, n.d.). 
Tekom let je prejela številne nagrade, vključno z nagrado Sigma Theta Tau Dorothy Garrigus 
Adams Founder's, ki pomeni priznanje za visoke poklicne standarde, nato priznanje od 
NANDA-I, vključno z izjemnim prispevkom zdravstveno-negovalnih diagnoz, priznanje za 
ustanoviteljstvo in leta 2009 priznanje za mentorstvo. Leta 2009 je bila tudi imenovana za živo 
legendo Društva medicinskih sester Massachusetts. Marjory Gordon je odgovorna za napredno 
gibanje negovalnih diagnoz po vsej Severni Ameriki in po svetu, kakor tudi za razvojni okvir 
za vodenje ocenjevanja zdravstvene nege, imenovanim Enajst funkcionalnih vzorcev zdravega 
obnašanja (NANDA International, n.d.).  
Funkcionalni vzorci vedenja posameznikov, družin ali skupnosti izhajajo iz interakcije z 
okoljem, vsak odziv izraža biopsihosocialno interakcijo obravnavanega subjekta. Za 
razumevanje posameznega vzorca obnašanja moramo poznati tudi ostale. Na funkcionalno 
obnašanje vplivajo razvojni, kulturni, biološki, socialni in duhovni dejavniki. Disfunkcionalni 
vzorci zdravega obnašanja lahko vodijo v bolezen ali pa so posledica bolezni. Funkcionalnost 
in disfunkcionalnost nekega vzorca lahko primerjamo na osnovi individualnih načel, ustaljenih 
norm obnašanja za določene starostne skupine ter na osnovi kulturnih, socialnih in ostalih 
norm (Gordon, 2006).Vsak vzorec obnašanja moramo vrednotiti v odnosu do ostalih in oceniti 
njihov delež v optimalnem funkcioniranju vsakega posameznika (Gordon, 2006 ). Gordonova 
(2006) v svojem modelu o vzorcih zdravega obnašanja opisuje sledeče vedenjske vzorce: 
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1. odnos do lastnega zdravja – vzorci zdravega obnašanja, 
2. prehrambeni in metabolični procesi, 
3. izločanje, 
4. fizična aktivnost, 
5. počitek in spanje, 
6. kognitivni procesi, 
7. zaznavanje samega sebe, 
8. družbena vloga in medsebojni odnosi, 
9. spolno-reproduktivni sistem, 
10. obvladovanje stresnih situacij, 
11. vrednostni sistem. 
1.3.1 Odnos do lastnega zdravja – vzorci zdravega obnašanja 
Prvi vzorec po modelu M. Gordon opisuje sprejemanje vzorcev zdravja, dobrega počutja in 
skrbi za zdravje. Vsebuje odnos posameznika do zdravja in njegov vpliv na sedanje in bodoče 
aktivnosti. Prav tako vsebuje obvladovanje vseh zdravju nevarnih situacij in zdravo obnašanje 
nasploh v zvezi z aktivnostmi, ki podpirajo duševno in fizično zdravje, spoštovanje 
zdravstvenih navodil in skrb za samega sebe (Gordon, 2006).  
S strani medicinske sestre je za dosego tega cilja pomembno, da pacienta uči, informira, vzgaja 
in mu svetuje. Medicinska sestra želi z zdravstveno vzgojo doseči, da bo pacient svoje vedenje 
spremenil v prid zdravju in sprejel zdravje kot svojo vrednoto. Samonadzor oziroma 
samokontrola je izraz, ki opisuje, kako ljudje prevzemajo odgovornost za svoje zdravje 
(Ivanuša in Železnik, 2008). Tisti, ki popolnoma prepustijo odgovornost za svoje zdravje 
zdravnikom, pogosto slabše obvladujejo bolezen kot tisti, ki se čutijo odgovorne za upravljanje 
s svojim zdravjem (Leif & IBD, n.d.). Najpogostejše negovalne diagnoze, ki jih Gordonova 
(2006) v zvezi s prvim vedenjskim vzorcem navaja, so sledeče:  
 neučinkovito vzdrževanje zdravja, 
 neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov, 
 nevarnost za neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov, 
 učinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov, 
 neučinkovito obvladovanje terapevtskih predpisov s strani družine, 
 pomanjkljiva skrb za zdravje, 
 možna pomanjkljiva skrb za zdravje, 
 odklanjanje, 
 nevarnost infekcije, 
 nevarnost poškodbe, 
 nevarnost padcev, 
 neučinkovita zaščita.  
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1.3.2 Prehrambeni in metabolični procesi 
Drugi vzorec po modelu M. Gordon opisuje uživanje hrane in tekočin v odnosu do 
metaboličnih potreb kot tudi kazalce o dostopnosti hranil v določenem okolju. Vzorec 
predstavlja prehrambene navade posameznika, kot so čas obrokov, vrsta prehrane, količina 
hrane in zaužitih tekočin, prav tako registrira tudi uporabo dopolnil v prehrani (vitamini). 
Vključuje opis poškodb kože ter telesno temperaturo, višino in težo, kakor tudi splošni vtis o 
zdravju posameznika, stanje kože, las, nohtov, sluznice in zob (Gordon, 2006). Na hitrost 
pacientovega okrevanja po bolezni, poškodbi ali operaciji ima stanje prehranjenosti velik vpliv. 
Pacient, ki uživa premalo hrane ali je ne more uživati v zadostnih količinah, je v življenjski 
nevarnosti (Ivanuša in Železnik, 2008). Najpogostejše negovalne diagnoze, ki jih Gordonova 
(2006) v zvezi z drugim vedenjskim vzorcem navaja, so sledeče: 
 neuravnovešena prehrana, tveganje za uživanje več hrane, kot telo potrebuje ali 
debelost, 
 neuravnovešena prehrana, manj kot telo potrebuje, prehrambeni deficit, 
 nauzea, 
 nevarnost aspiracije, 
 nepopolna sluznica ustne votline, 
 nepopolna denticija, 
 tekočine – nevarnost za prenizek volumen tekočin, 
 poškodovana koža, 
 nevarnost za poškodovanje kože, nevarnost za spremembe kože, 
 nevarnost za neuravnovešeno telesno temperaturo . 
Pacienti s KVČB so pogosto podhranjeni, med vzroke za njihovo podhranjenost pa štejemo 
nezadosten vnos hrane, moteno vsrkavanje hranilnih snovi (malabsorbcija), povečana izguba 
hranilih snovi iz prebavne cevi in povečane kalorične potrebe. Pri zdravljenju pacientov s 
KVČB, ki so podhranjeni in imajo specifična prehranska pomanjkanja, je pomembno 
zdravljenje s prehrano (nutritivna terapija) (Urlep Žužej in Mičetić-Turk, 2007). Pomen 
prehranskega zdravljenja v primeru KVČB je po Urlep Žužej in Mičetić-Turk (2007) v:  
 zagotavljanju optimalnega vnosa hranilnih snovi (proteinov, ogljikovih hidratov, maščob, 
vitaminov, elektrolitov, elementov v sledovih); 
 preprečitvi in zdravljenju specifičnih prehranskih pomanjkanj (pomanjkanja vitaminov in 
mineralov ter elementov v sledovih).  
V skladu s smernicami za zdravo, pravilno prehrano ter navodili pacientom s KVČB je 
priporočljivo uživanje čim bolj zdrave, pestre, mešane hrane. Izogibati se je potrebno 
začinjenim, papriciranim, težje prebavljivim, mastnim jedem. Obroki hrane naj bodo preko 
dneva enakomerno razporejeni – najmanj pet obrokov dnevno. Obvezno je uživanje zajtrka, ki 
naj bo izdaten. Priporočljivo je imeti vsaj dva topla obroka na dan. Hrano je potrebno dobro 
prežvečiti. Previdnost se svetuje pri uživanju mleka zaradi pogoste intolerance na laktozo. 
Pacientom s KVČB se svetuje uživanje probiotičnih jogurtov vsaj 1–2 krat dnevno. Na 
jedilniku naj bo tudi čim več svežega sadja, v kolikor pacientom s KVČB to ustreza in ne 
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povzroča težav. Sadje je potrebno olupiti. Priporočeno je uživanje 100 % sadnih ter zelenjavnih 
sokov brez konzervansov in umetnih barvil (sok rdeče pese, korenčkov sok, paradižnikov sok, 
sok iz mešanega sadja), še boljše pa je, če si jih pacienti iztisnejo kar sami. Kateri sok pacientu 
ustreza, mora ugotoviti pacient sam. Priporočljivo je uživanje kuhane in surove zelenjave. 
Kakor pri sadju je tudi pri zelenjavi potrebno ugotoviti, katera pacientu ustreza. Pacient naj 
poskuša uživati tudi čim več belega in rdečega mesa, dovolj beljakovin in omega-3 maščobnih 
kislin vsaj dvakrat tedensko, saj zmanjšujejo vnetje črevesja (Urlep, 2006).  
Pacienti naj se v čim večji meri izogibajo slabim razvadam ,kot so pretirano uživanje sladic, 
sladkorja, sladkih gaziranih pijač, kavi, alkoholu in cigaretom. Pacienti naj poskušajo najti tudi 
čim bolj naravno, ekološko pridelano hrano, saj je pomembno, kako je hrana pridelana. Z 
ustreznimi peroralnimi pripravki lahko pacienti nadomestijo primanjkljaj beljakovin 
(aminokislin), maščobnih kislin, vitamina A in E, B kompleksa, vključno z vitaminom B12, ter 
vitaminsko mineralne preparate (Pokorn, 2005).  
Kadar pa pacienti ne morejo zagotoviti vseh prehranskih potreb z običajnim dnevnim vnosom 
hrane, uporabljamo pripravke enteralne prehrane (Urlep Žužej in Mičetić-Turk, 2007). 
Enteralna prehrana se pri pacientih s KVČB uporablja kot primarno zdravljenje za vzpostavitev 
remisije aktivne CB ali kot sekundarno zdravljenje za izboljšanje prehranskega statusa 
pacientov (Urlep Žužej in Mičetić-Turk, 2007). Zdravljenje z enteralno prehrano je najbolj 
uspešno pri pacientih z novo odkrito boleznijo in pri pacientih z vnetjem tankega črevesa. 
Prednost zdravljenja s tovrstno prehrano je predvsem v tem, da nima stranskih učinkov (Urlep 
Žužej in Mičetić-Turk, 2007). Enteralna prehrana zagotavlja vse prehranske potrebe 
organizma, popravi specifične prehranske primanjkljaje (pomanjkanje vitaminov, mineralov 
...), vzdržuje primerno telesno težo in indeks telesne mase ter pospeši linearno rast (Urlep 
Žužej in Mičetić-Turk, 2007). 
1.3.3 Izločanje 
Tretji vzorec po modelu M. Gordon opisuje funkcije izločanja (črevesja, sečnega mehurja in 
kože), kakor tudi skrb posameznika za redno izločanje. Predstavlja intervale v izločanju blata, 
jemanje odvajal, vse spremembe ali motnje v časovnih presledkih, kvaliteto izločenega in 
količino (Gordon, 2006). Odstranjevanje odpadnih produktov iz organizma je odvajanje blata 
ali defekacija in je normalna funkcija organizma. Vsak človek razvije svoj način defekacije. 
Zaradi fizioloških in psiholoških dejavnikov je odvajanje blata lahko moteno. Način odvajanja 
se spremeni tekom bolezni, s tem, pacient pogosto potrebuje pomoč medicinske sestre. 
Pomembno je, da vodimo dnevno evidenco o odvajanju in jemanju vzorcev blata za razne 
preiskave (Ivanuša in Železnik, 2008). 
Ena izmed naravnih funkcij človeka je tudi izločanje urina, dokler se ne pojavijo bolezenske 
spremembe. Pacient potrebuje pri uriniranju fizično in psihično pomoč medicinske sestre, ki 
mora pacientu v nekaterih primerih (retenca, merjenje urne diureze ...) uvesti urinski kateter. 
Kadar pa nastanejo spremembe v izločanju urina, merimo in beležimo sprejeto ter izločeno 
Kveder V. Življenski slog pacienta s Cronovo boleznijo. 






tekočino (Ivanuša in Železnik, 2008). Najpogostejše negovalne diagnoze, ki jih Gordonova 
(2006) v zvezi s tretjim vedenjskim vzorcem navaja, so sledeče: 
 obstipacija, 
 obstipacija – občasna, 
 obstipacija – nevarnost za obstipacijo, 
 diareja, 
 črevesna inkontinenca. 
1.3.4 Fizična aktivnost 
Četrti vzorec po modelu M. Gordon opisuje aktivnosti posameznika, počitek in rekreacijo. 
Opisuje vse aktivnosti dnevnega življenja, ki povzročajo trošenje energije, kot npr. skrb za 
higieno, kuhanje, nakupovanje, uživanje hrane, delo in gospodinjstvo. Prav tako opisuje vrsto 
in obseg športih ter rekreacijskih dejavnosti, v katere se posameznik vključuje sam ali v 
skupini. Poudarjene so pomembnejše aktivnosti in omejitve (Gordon, 2006). 
Naloga medicinske sestre pri pacientu je psihična in fizična podpora pri izvajanju aktivnosti, za 
katere nima moči ali pa jih je nesposoben izvajati. Medicinska sestra načrtuje zdravstveno nego 
kot ustrezno pomoč pri aktivnostih, ki pripomorejo k pacientovemu zdravju (Gornik, 2010). 
Pomembno je, da medicinska sestra vzdržuje pravilno telesno držo pacienta, ga pouči o 
škodljivosti nepravilne drže in pravočasno prepreči nevarnosti za poškodbe mišic in živcev 
(Ivanuša in Železnik, 2008). Najpogostejše negovalne diagnoze, ki jih Gordonova (2006) v 
zvezi s četrtim vedenjskim vzorcem navaja, so sledeče:  
 Aktivnost – nezmožnost za telesno aktivnost; 
 utrujenost; 
 mobilnost – nepopolna telesna mobilnost; 
 samonega – zmanjšana zmožnost za samostojno osebno higieno; 
 samonega – zmanjšana zmožnost samostojnega oblačenja in osebnega urejanja; 
 dihalne poti – neučinkovito čiščenje; 
 dihanje – neučinkoviti vzorci dihanja; 
 izmenjava plinov – nepopolna; 
 kirurški posegi – zakasnelo okrevanje po kirurških posegih; 
 rast in razvoj – zaostanek.  
Samostojno gibanje je za mnoge ljudi nekaj normalnega; ta funkcija ima pomemben vpliv na 
posameznika iz fiziološkega, psihološkega in razvojnega vidika. Kadar nastane sprememba v 
gibljivosti pa je tudi vsak organski sistem lahko v nevarnosti (Ivanuša in Železnik, 2008). 
Prim. asistent Cvetka Pernat, dr. med, spec. intern., je v nekem intervjuju za revijo Kronček 
dejala: »Ko ima bolnik akutni zagon vnetja, ne more delati; takrat mora počivati, skrbno jemati 
zdravila, odsvetujem vsa fizična opravila. [...] Bolniku s kronično vnetno črevesno boleznijo 
odsvetujem težja fizična opravila, dvigovanje bremen in delo v več izmenah. Menim pa, da je 
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praviloma sposoben opravljati vsako delo, ki si ga je izbral, seveda v mejah normalnih 
obremenitev«. Povedala je tudi, da so določena stanja, ki zahtevajo spremembo dela oziroma 
prekvalifikacijo. V takšnih primerih svetuje prekvalifikacijo in občasno tudi predstavitev 
invalidski komisiji zaradi ocene invalidnosti. Cvetka Pernat razlaga, da: »Bolniki s kronično 
vnetno črevesno boleznijo lahko izvajajo vse aktivnosti, ki si jih želijo, razen v akutnih zagonih 
vnetja: takrat morajo resnično počivati.[...]Vendar pa ne priporočam nobenega ekstremnega, 
zelo stresnega športa in nikakršnih pretiravanj v športnih aktivnostih« (Pernat, 2006). 
1.3.5 Počitek – spanje 
Peti vzorec po modelu M. Gordon opisuje spanec, počitek in relaksacijo. Vključuje vzorce 
spanja, počitka in relaksacije v 24 urah. Vključuje razumevanje posameznika do potrebe po 
primarnem spanju in počitku, doživljanje zvišane potrebe po spanju in vse motnje spanja. 
Opisuje tudi vse pripomočke za spanje, kot so medikamenti ali posebne navade (Gordon, 
2006). Spanje je najboljša oblika počitka in biološka potreba organizma. Med spanjem se 
delovanje organizma upočasni in zmanjša. Je psihofizična potreba, ki jo normalno izzove 
utrujenost (Ivanuša in Železnik, 2008). Najpogostejše negovalne diagnoze, ki jih Gordonova 
(2006) v zvezi s petim vedenjskim vzorcem navaja, so sledeče: 
 spanje – motnje spanja, 
 spanje – prekratko.  
1.3.6 Kognitivni procesi 
Šesti vzorec po modelu M. Gordon opisuje senzorične in kognitivne procese ter primernost 
odzivanja: vid, sluh, okus, dotik in vonj, prav tako tudi vse pripomočke in proteze, ki jih 
posameznik uporablja. Opisuje dojemanje bolečine ter njeno obvladovanje. Na kognitivnem 
področju opisuje funkcionalne sposobnosti, kot so jezik, spomin, presoja in odločanje (Gordon, 
2006). Kognitivni procesi posamezniku omogočijo odnos z okoljem. Povedo nam, kako 
posameznik sprejema informacije, usmerja in razporeja pozornost, organizira misli, jim daje 
pomen in jih posreduje drugim (Trbižan in Roblek, 2013). Najpogostejše negovalne diagnoze, 
ki jih Gordonova (2006) v zvezi z šestim vedenjskim vzorcem navaja, so sledeče: 
 bolečina, 
 znanje – pomanjkljivo, 
 miselni procesi – moteni, 
 zmedenost – akutna, 
 koncentracija – pomanjkljiva sposobnost koncentracije, 
 okolje – nesposobnost zaznavanja okolja.  
1.3.7 Zaznavanje samega sebe 
Sedmi vzorec po modelu M. Gordon opisuje vzorec obnašanja, opiše predstavo o lastni 
osebnosti, o lastnih sposobnostih (kognitivnih, čustvenih ali fizičnih), telesno podobo, 
Kveder V. Življenski slog pacienta s Cronovo boleznijo. 






identiteto, samospoštovanje in splošno čustveno stanje. V sklop tega vzorca spadajo tudi 
položaj telesa in gibanje, očesni stiki, glas in način govorjenja (Gordon, 2006). 
Psihosocialna obremenjenost posameznika v vlogi pacienta je v veliki meri odvisna od 
pacientovih individualnih značilnosti, in sicer konstitucijske in strukturalne posebnosti njegove 
osebnosti in izkušenj, ki si jih je pridobil v preteklosti. Bremena bolezni so večplastna. Poleg 
nadlog samih in bolezenskih simptomov paciente pestijo tudi duševne stiske ob spoznanju, da 
so zboleli ali da je morda ogroženo njihovo življenje. Dodatno jih lahko vznemirijo tudi 
spremembe, ki jih zaznavajo v odnosu drugih do njih (Nadižar, 2013). 
Najpogostejše negovalne diagnoze, ki jih Gordonova (2006) v zvezi s sedmim vedenjskim 
vzorcem navaja, so sledeče: 
 strah, 
 anksioznost, 




 telesna podoba – moteno doživljaje telesne podobe.  
1.3.8 Družbena vloga in medsebojni odnosi 
Osmi vzorec po modelu M. Gordon opisuje povezave posameznika v družbi in njegovo 
angažiranje. Predstavi razumevanje posameznika za najpomembnejšo vlogo in odgovornosti v 
trenutni življenjski situaciji, opiše zadovoljstvo ali motnje v družinskem življenju, na delovnem 
mestu, kakor tudi vse socialne stike in s tem povezane odgovornosti (Gordon, 2006). 
Najpomembnejši vir informacij o nas samih so medsebojni odnosi, ki nam dajo vedeti, kako 
nas naše okolje zaznava, preko česar se naučimo na podoben način zaznavati sebe. V 
medsebojnih odnosih se naučimo prevzemati različne družbene vloge, katere tudi vključimo v 
svojo predstavo o sebi (Mujanović, 2010). Najpogostejše negovalne diagnoze, ki jih 
Gordonova (2006) v zvezi z osmim vedenjskim vzorcem navaja, so sledeče:  
 lastna vloga – neučinkovito obvladovanje, 
 konflikt – v odnosu neodvisnost-odvisnost, 
 socialna izolacija, 
 socialne interakcije – nepopolne, 
 družinski procesi – prekinjeni, 
 komunikacija – nepopolna verbalna.  
Osebe s KVČB so na psihološkem in socialnem področju precej bolj oškodovane, kakor na 
telesnem. S tem je tudi njihova kakovost življenja precej nižja kot kakovost življenja zdravih 
oseb. Osebe s KVČB imajo večje težave pri navezovanju stikov, funkcioniranju v skupnosti, 
iskanju partnerja in podobno. Več imajo psiholoških motenj kakor splošna populacija, te pa se 
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najpogosteje kažejo v obliki anksioznosti in depresije. Gre za bolezen, ki močno vpliva tudi na 
najbližje obolele osebe, predvsem na partnerja. Številne raziskave so pokazale, da je povezava 
med kakovostjo življenja oseb in socialno oporo izrednega pomena, saj je partner tisti, ki skrbi 
za obolelega, ga neguje, opravlja hišna opravila in skrbi za večje fizično breme v času 
poslabšanja bolezni. Torej, zdrav partner v odnosu z obolelo osebo s KVČB nosi precejšnje 
breme (Rutar, 2011). Ko pride do zagona bolezni, pride do slabega telesnega počutja, upada 
samozavesti, pojava dvomov o tem, ali sem dovolj dober, sem sploh še privlačen, si bom 
zmogel izboriti prostor v družbi, službi. Paciente s KVČB se lahko loti obup in kadar 
razmišljajo v tej smeri, je ključnega pomena komunikacija s partnerjem, z najbližjimi, z 
družino. In takšna izpoved bo za partnerja, najbližje ali družino »kompas«, ki jim bo pomagal 
razumeti, kako se pacient počuti (Rutar, 2011). 
1.3.9 Spolno-reproduktivni sistem 
Deveti vzorec po modelu M. Gordon predstavi zadovoljstvo ali nezadovoljstvo s spolnim 
življenjem in vedenjem. Prav tako opisuje zadovoljstvo ali nezadovoljstvo v zvezi z lastno 
seksualnostjo. Pri ženskah opisuje stanje v reproduktivnem obdobju (premenopavza ali 
postmenopavza) in probleme, povezane s tem (Gordon, 2006). Najpogostejše negovalne 
diagnoze, ki jih Gordonova (2006) v zvezi z devetim vedenjskim vzorcem navaja, so sledeče: 
 seksualno vedenje – neučinkoviti vzorci seksualnega vedenja, 
 seksualna disfunkcija. 
Pernat (2006) pravi, da pacienti v akutnih zagonih bolezni nimajo energije in volje do 
spolnosti. V mirnih fazah bolezni njihova spolnost zaradi bolezni same ni motena. Pri pacientih 
s prizadetostjo perianalne regije pa je spolno življenje zelo okrnjeno (Pernat, 2006). CB 
pogosto sproža mnogo vprašanj pri mlajših pacientih, ki razmišljajo o načrtovanju družine. 
Moški in ženske s KVČB kot tudi njihovi partnerji se pogosto sprašujejo o vplivu 
diagnostičnih in terapevtskih ukrepov na izid njihove nosečnosti (Pernat, 2007). Ženske in 
moški z vneto črevesno boleznijo lahko postanejo starši, vendar morajo dobro razmisliti in 
poznati osnovne smernice, ko se načrtuje nosečnost. V času remisije plodnost ne bo zmanjšana 
in nosečnost ne bo dosti drugačna od nosečnosti pri zdravih ženskah. Ko pa bolezen preide v 
akutno fazo in v času obsežnih operativnih posegov, se pojavi začasno zmanjšanje plodnosti. 
Rezultati študij so pokazali, da imajo ženske s CB v 85 % normalne, nekomplicirane 
nosečnosti (Pernat, 2007).  
KVČB na plodnost moških ne vpliva. Abscesi in fistule v medeničnem in zadnjičnem predelu 
lahko sicer vplivajo na motnje erekcije in ejakulacije. Podobne motnje se lahko pojavijo tudi 
pri pacientih, ki morajo opraviti obsežne operativne posege, še posebej pri namestitvi ileo-
analne vrečke. Vendar so te motnje zelo redke. Posebna situacija se lahko pojavi v povezavi z 
uporabo salazosulfapyridina ali sulfasalazina. Ta zdravila lahko povzročijo začasno 
neplodnost pri moških, ki pa se v približno dveh mesecih po prenehanju jemanja tovrstnih 
zdravil normalizira (Pernat, 2007). 
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1.3.10 Obvladovanje stresnih situacij 
Deseti vzorec po modelu M. Gordon opisuje splošne načine obvladovanja ter njihovo 
učinkovitost v odnosu do obvladovanja stresa. Opiše sposobnost posameznika, da ohrani 
integriteto, načine obvladovanja določenih situacij in podporo družine ali drugih (Gordon, 
2006). Stresnim situacijam so podvrženi vsi pacienti. Pomembno je, da pacient pozna samega 
sebe in svoje reakcije na stres. Na ta način se bo bolje razumel in ohranil samospoštovanje, od 
osebnosti same pa je odvisno, kako bo stresne situacije prenesel (Ivanuša in Železnik, 2008). 
Najpogostejše negovalne diagnoze, ki jih Gordonova (2006) v zvezi z desetim vedenjskim 
vzorcem navaja, so sledeče:  
 obvladovanje – neučinkovito, 
 obvladovanje – izogibanje obvladovanju, 
 zanikanje – neučinkovito, 
 prilagajanje – nepopolno, 
 posttravmatski sindrom, 
 poškodovanje samega sebe – nevarnost za poškodovanje samega sebe. 
  
1.3.11 Vrednostni sistem 
Enajsti vzorec po modelu M. Gordon opisuje vrednote, cilje ali ideologijo (tudi duhovnost), 
vse, kar vpliva na izbire ali odločitve posameznika. Opiše vse, kar je posamezniku pomembno, 
kar vpliva na kvaliteto življenja, pa tudi vse konflikte v odnosu do vrednot in ideologije, kakor 
tudi pričakovanja v zvezi z zdravjem (Gordon, 2006). Najpogostejše negovalne diagnoze, ki jih 
Gordonova (2006) v zvezi z enajstim vedenjskim vzorcem navaja, so sledeče:  
 duhovno doživljanje – motnje, 
 duhovno dobro počutje – pripravljenost za izboljšano duhovno dobro počutje, 
 duhovno doživljanje – nevarnost za motnje v duhovnem doživljanju. 
 
1.3.12 Društvo za kronično vnetno črevesno bolezen 
V Sloveniji je od leta 2004 ustanovljeno nacionalno društvo za paciente s KVČB, ki ima že več 
kot 1000 članov (otroke, mladostnike in odrasle), ki so organizirani v 11 sekcijah po vsej 
Sloveniji (Društvo za kronično vnetno črevesno bolezen, 2005). Sekcije organizirajo 
samostojna srečanja članov, društvo pa strokovna srečanja v različnih krajih z namenom, da bi 
se čim bolj približali svojim članom (Širca, 2010). Ima status invalidske organizacije ter status 
društva v javnem interesu in je član Evropskega združenja pacientov s kronično vnetno 
črevesno boleznijo (EFCCA) (Društvo za kronično vnetno črevesno bolezen, 2005).  
V društvu organizirajo predavanja za osebe s kronično vnetno črevesno boleznijo, za vrtce, 
šole in podjetja z namenom, da jih poskušajo naučiti, kako naj živijo s svojo boleznijo. 
Pacientom nudijo zdravstveno, dietetno, psihološko, pravno in socialno svetovanje, 
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organizirajo samopomoč pacientom ter jim svetujejo pri nabavi literature in raznih 
pripomočkov. Tudi v tujini se izobražujejo na različnih predavanjih in seminarjih ter sodelujejo 
s sorodnimi društvi. Društvo si prizadeva doseči tudi, da bi jih družba bolje razumela in jih ne 
imela za namišljene paciente. Pomagajo jim pri urejanju statusa dolgotrajno bolnega otroka, 
dijaka oziroma študenta, ki jim olajša delo v šoli. Z izvajanjem projekta »Želim kvalitetno 
živeti, čeprav sem bolan« pa na osnovnih in srednjih šolah po Sloveniji organizirajo javne 
tribune, kjer učiteljem in učencem predstavijo bolezen in težave pacientov s KVČB ter jih na ta 
način poskušajo ozaveščati o bolezni, da bodo lažje razumeli paciente s tovrstno težko 
boleznijo (Širca, 2010).  
 
2 NAMEN IN CILJI  
Diagnoza Crohnove bolezni je doživljenjska, spremljajo pa jo lahko naporna diagnostika in 
zdravljenje, v fazi remisije pa številne odločitve in prilagoditve, ki jih posameznik v svojem 
življenju mora sprejeti. Zato smo želeli z raziskavo dobiti vpogled v doživljanje osebe, ki je 
zbolela za Crohnovo boleznijo, in kako se z njo sooča v aktivni fazi ter v remisiji. Zanimalo 
nas je, kakšni so vplivi bolezni na življenjski slog ter kakšna je vloga medicinske sestre pri 
zdravstveno-vzgojnem izobraževanju pacienta s tovrstno boleznijo. Cilji diplomskega dela so:  
1. v teoretičnem delu predstaviti KVČB s poudarkom na CB; 
2. predstaviti zdravstveno nego pacienta in vlogo medicinske sestre pri obravnavi pacienta s 
CB; 
3. predstaviti specifične negovalne probleme pri pacientu s CB ter življenjski slog 
obravnavanega pacienta. 
 
 Na podlagi zastavljenih ciljev smo si postavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Kakšen je življenjski slog pacienta s CB?  
2. Kaj pacientu s CB predstavlja največje težave v vsakdanjem življenju? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi kvalitativnega raziskovanja – študiji primera. 
Študija primera spada med splošne metode znanstvenoraziskovalnega dela (Baxter in Jack, 
2008) in je raziskovalni pristop v kvalitativnem raziskovanju. O njej govorimo, kadar 
raziskovalec proučuje posamezne primere. Raziskovalec pojave opazuje, kategorizira, 
primerja, kvalitativno in kvantitativno analizira, vendar na potek proučevanja teh ne vpliva 
(Starman, 2013).  
Podatki in viri za teoretični del so bili zbrani s pomočjo pregleda domače in tuje literature na 
temo diplomskega dela. Iskanje literature je potekalo s pomočjo elektronskih baz podatkov 
Cobiss, Google učenjak, EBSCOhost. Omejeno je bilo na slovenski in angleški jezik. Ključne 
besede, uporabljene pri iskanju v slovenskem jeziku, so bile: Crohnova bolezen, 
gastrointestinalne bolezni, interna medicina, kronična vnetna črevesna bolezen, kronične 
bolezni, vloga medicinske sestre pri kronični bolezni. Ključne besede pri iskanju literature v 
angleškem jeziku, so bile: inflammatory bowel disease, Crohn's disease, gastrointestinal 
disease, nursing care of the patient with inflammatory bowel disease.  
3.1 Vzorec 
Glede na namen in cilje diplomskega dela je bil osnovni kriterij za izbor preiskovanca zahteva, 
da gre za pacienta, ki je zbolel za Crohnovo boleznijo. V študijo primera je bil vključen 
pacient, ki je doživel tri operativne posege, katerega življenje se je zaradi diagnoze močno 
spremenilo. Pacient je trenutno v stanju remisije. Ko smo ga zaprosili za sodelovanje, je bil v 
bolniškem staležu v domačem okolju. Pacient je v sodelovanje privolil prostovoljno. Pacientu 
smo zagotovili možnost zavrnitve sodelovanja v intervjuju. Vsi pridobljeni podatki so 
anonimni, verodostojni ter aktualni in so služili izključno za namen diplomskega dela. 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti  
Študija primera je temeljila na deskriptivni naravi podatkov iz treh virov: polstrukturiranega 
intervjuja, neformalnega razgovora o poteku bolezni in analizi zdravstvene dokumentacije. 
Vprašanja za intervju so bila sestavljena po življenjskih aktivnostih v skladu s teoretičnim 
modelom o vzorcih zdravega obnašanja po Marjory Gordon (Gordon, 2006) in glede na vlogo 
medicinskih sester pri zdravstveno vzgojnem delu s pacienti s kronično vnetno črevesno 
boleznijo, natančneje s Crohnovo boleznijo. Zajemala so vprašanja o vsakdanjih življenjskih 
aktivnostih, doživljanju Crohnove bolezni in zdravstveno vzgojnem delu s strani medicinskih 
sester ter o pacientovem doživljanju zdravstvene nege in zdravljenja. Z uporabo odprtega tipa 
vprašanj je možen globlji vpogled v dogajanje in pacientovo doživljanje. Za neformalni 
razgovor smo se odločili, ker na ta način lahko pridobimo odgovore na določen spekter 
vprašanj, kajti pacientovo pripovedovanje temelji na preteklih dogodkih in osebnih izkušnjah 
(Štuhec, 2000). Z neformalnim razgovorom, ki je po predhodnem telefonskem dogovoru 
potekal v pacientovem domačem okolju, smo spoznali pacientovo socialno okolje, položaj in 
vlogo ter kakšen je bil njegov življenjski slog pred diagnozo. V analizi zdravstvene 
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dokumentacije pa so bili uporabljeni zdravstveni izvidi o opravljenih diagnostično 
preiskovalnih metodah, kontrolnih pregledih, aplikacijah predpisane terapije in opravljenih 
operativnih posegih ter odpustna pisma po končanih hospitalizacijah.  
3.3 Potek raziskave 
Pred pridobljenim informiranim soglasjem za sodelovanje v raziskavi smo pacientu najprej 
razložili namen in potek raziskave, poudarili možen odstop od raziskave kadarkoli in brez 
morebitnih posledic ter mu zagotovili anonimnost v raziskavi in ob morebitnem objavljanju 
rezultatov. Po opravljenih formalnostih smo pričeli s pogovorom, ki je potekal na njegovem 
domu. Pogovor je služil namenu spoznavanja zgodovine bolezni. Odgovore na zastavljena 
vprašanja smo si zapisali. Pacient je brez zadržkov, vendar nekoliko nesproščeno, govoril o 
zgodovini svoje bolezni. V pogovor je vključil partnerico, saj se določenih stvari ni spomnil. 
Po enournem pogovoru in pregledu pacientove zdravstvene dokumentacije, ki nam jo je zaradi 
obširnosti zaupal v podrobnejši vpogled, smo se dogovorili za termin intervjuja. 
S pacientom smo opravili tri intervjuje: dva v mesecu marcu in enega v mesecu aprilu 2015. 
Opravili smo polstrukturiran intervju, ki je zelo prožna tehnika zbiranja podatkov (Vogrinc, 
2008). Vnaprej določena vprašanja so bila odprtega tipa, podvprašanja pa smo oblikovali med 
potekom intervjuja. Intrevjuji so bili posneti in so potekali na njegovem domu, v katerem se je 
pacient počutil varno ter je v njem vladalo sproščeno in zaupno ozračje. Ob prvem intervjuju, 
ki je trajal pol ure, je bilo pri pacientu zaznati nekaj nervoze, predvidevamo, da zaradi 
snemanja pogovora. Kljub temu je govoril brez zadržkov. Svoje izkušnje in doživljanja, 
povezana z boleznijo, je željno pripovedoval in jih z veseljem delil z nami. Ob pripovedovanju 
je dostikrat izrazil smeh. Drugi intervju, ki je trajal le deset minut, je bil izveden z namenom 
pridobitve informacij, ki jih v predhodnem intervjuju nismo dobili. Tretji, ki je trajal petnajst 
minut, pa je bil izveden z istim namenom kot drugi intervju, in sicer zaradi dopolnitve vsebine. 
Pri pacientu je bilo že moč opaziti sproščenost, odprtost za pogovor in dobro razpoloženje.  
Posnete intervjuje smo najprej dobesedno prepisali. Pri dobesednem prepisu ohranjamo vse 
slovnične napake, slengovske izraze, medmete, premolke. Dobesedni prepis omogoča najbolj 
natančno analizo podatkov, saj vključuje skoraj vse informacije. Izgubita se le neverbalna 
komunikacija in višina glasu (Vogrinc, 2008). Za analiziranje kvalitativnega gradiva smo 
uporabili induktivno analizo vsebine, kar pomeni, da smo med analizo besedila z uporabo 
odprtega kodiranja oblikovali kode (Vogrinc, 2008). Vse kode, na katere smo pomislili ob 
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Po predhodnem dogovoru je pacient odkrito spregovoril o začetkih bolezni, težkih obdobjih 
bolezni in o življenju z boleznijo. Pacient je bil v času raziskave star 33 let. Zase pravi, da je po 
naravi zelo družaben in radoveden, saj ga je že od rane mladosti zanimalo veliko stvari. Kar 
nam ob vprašanju, s čim vse se je v življenju ukvarjal, pove na kratko: »Ni da ni«. Pacient je 
bil že v rani mladosti ljubitelj avtomobilov, glasbe (didžej) in športa, med njegove priljubljene 
aktivnosti spadajo nogomet, smučanje, bordanje, rolanje, kolesarjenje, fitnes, ulična vadba, 
borilne veščine, pohodništvo in drugi športi. Srednjo šolo je dokončal z nazivom avtoklepar, po 
končani šoli pa se je vpisal na srednjo kmetijsko šolo, vendar te ni dokončal. Pravi, da ga je 
takrat zanimalo vse razen učenja. Tudi zaposlil se je kot avtoklepar in kot velik ljubitelj 
avtomobilov, zato je svojega doma tudi predeloval ter vozil na tekmovanja. Povedal nam je, da 
težav z zdravjem v rani mladosti nikoli ni imel: »Zunaj je bil minus, sam pa sem se v šolo vozil 
s kolesom in motorjem, vendar nikoli nisem bil bolan,« pravi. Vse dokler se niso pri 18-ih letih 
pričele pojavljati prve zdravstvene težave, ki so bile povezane z današnjo diagnozo Crohnove 
bolezni, za katero v družini ne zboleva nihče. Pacient nam je te začetne težave opisal kot 
napihnjenost in pekoče bolečine v spodnjem delu trebuha. Tako so se pričeli obiski pri 
zdravniku, njegovo življenje pa se je začelo »obračati na glavo«. Obiski pri specialistih, 
opravljanje raznih preiskav in prenašanje bolečin, vse to je vplivalo na celotno družino. »Skrbi 
je bilo na pretek,« je povedal. 
4.1 Kronološki potek bolezni1 
Anamnezo bolezni smo zapisali v esejski obliki, kjer so dogodki prikazani v kronološkem 
zaporedju. Besedilo je prosto tekoče, urejeno časovno. Po prvem obisku pri izbranem 
zdravniku in opravljeni gastroskopiji je bila najprej ugotovljena prisotnost bakterije, katere 
imena se ne spomni, ter predpisano zanjo primerno zdravljenje. Zdravstveno stanje se je 
izboljšalo in s tem tudi upanje, da je vse dobro, vendar še zdaleč ni bilo tako.  
Leta 2005 je imel prvi in hkrati neuspel poskus kolonoskopije zaradi neočiščenosti. Od strahu 
pred ponovno kolonoskopijo, zanj bolečo preiskavo s stranskim učinkom bruhanja, druge 
kolonoskopske preiskave sprva ni želel opraviti. Po drugi opravljeni gastroskopiji leta 2008 je 
bilo ugotovljeno vnetje želodčne sluznice. Ves ta čas se je vse do leta 2011 doma spopadal z že 
omenjenimi zdravstvenimi težavami, ki jih je spremljala še nizka telesna teža – takrat je tehtal 
63 kilogramov, indeks telesne mase je bil 19.9, telesna višina pa 178 centimetrov. V službi je 
delal polni delovni čas z vmesnimi bolniškimi staleži, ko pa so se težave še poslabšale, je leta 
2011 odšel nazaj na pregled. Ponovno je opisal težave v smislu občasne napihnjenosti in 
pekoče bolečine v spodnjem delu trebuha. Običajno so se pojavile, ko je jedel bolj mastno 
hrano ali pa sadje in zelenjavo. Pacient pove, da je bil omenjen tudi sum na laktozno 
intoleranco, vendar mu testa niso opravili, izdelke z vsebnostjo laktoze pa je užival naprej. Po 
opravljenih laboratorijskih preiskavah, ki so kazale blago povišan C-reaktivni protein, 
negativen izvid polikloriranih terfenilov in normalen nivo levkocitov, kolonoskopiji, pri kateri 
                                                 
1 Razgovor o razvoju bolezni je potekal ob pregledu zdravstvene dokumentacije. 
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je bila ugotovljena stenoza na nivoju valvule Bauchini, zaradi česar vstop v terminalni ileum ni 
bil možen, po histološki preiskavi, računalniški tomografiji abdomna, pri katerem so bile vidne 
proksimalne stenoze, rentgenu (RTG) abdomna in ultrazvoku abdomna, ki sta pokazala na 
spremenjen terminalni ileum (zadebeljena, hiperemična stena), so oktobra 2011 podali sum na 
diagnozo: Mb. Crohn terminalnega ileuma, stenoza distalnega ileuma in valvule Bauhini. 
Predpisali so mu terapijo z uvedbo Budenofalk® 3x3 mg. Diagnozo so po magnetno 
resonančni enterografiji, ki je pokazala stenoze v področju tankega črevesa, povečane 
bezgavke v tem področju in nekaj proste tekočine ob črevesu, v začetku februarja 2012 le še 
potrdili.  
Pacient je bil hospitaliziran od 23. februarja do 27. februarja 2012 na oddelku za bolezni 
prebavil. V Splošno bolnišnico je bil sprejet zaradi slabe prehranjenosti ter za uvedbo 
diferentne terapije. Na oddelku so uvedli zdravljenje z Medrolom® v odmerku 32 mg, pričel se 
je uvajati tudi Imuran®, ob tem je prejemal še Nolpazo®, Alfa D3® in kalcijev karbonat. 
Dodatno je užival napitke Ensure plus®. Večjih težav v času hospitalizacije ni imel. Test 
absorbcije železa je pokazal blago absorbcijo, zato je tekom hospitalizacije prejemal Venofer® 
1 ampulo intravenozno. 
Po izboljšanem stanju je bil odpuščen v domačo oskrbo z naslednjo terapijo: Nolpaza® 40 mg 
zjutraj; Medrol® 32 mg zjutraj (katerega odmerek se je počasi nižal); Alfa D3® 1 mcg na dan; 
kalcijev karbonat 1 gr na dan; Imuran® 100 mg na dan (katerega odmerek se je zvišal na 150 
mg); 2 napitka Ensure plus® dnevno ter tedenske aplikacije Venoferja® pri osebnem 
zdravniku, skupno 10 ampul intravenozno. 
Od hospitalizacije je imel še vedno občasne približno 2 do 3 krat mesečne enodnevne bolečine 
v trebuhu, ki so nato izzvenele, ob tem pa ga je napenjalo. Drisk ni imel. Vmes je preboleval 
tudi febrilna stanja z maksimalno telesno temperaturo 39°C. Telesna teža je bila 65,5 
kilogramov.  
Po poškodbi desnega kolena je bil 6. aprila 2012 pregledan v travmatološki ambulanti v 
Splošni bolnišnici in bil napoten na punkcijo kolena. Drugih poškodb ni imel. 
Po poškodbi kolena je terapijo z Imuranom® 150 mg in napitke Ensure plus® še vedno 
prejemal, tedaj 2 do 3 krat dnevno. Medrol® 20 mg, Alpha D3® in kalcijev karbonat pa so bili 
ukinjeni.  
Dne 25. maja 2012 je bil ponovno hospitaliziran v Splošni bolnišnici zaradi febrilnosti do 
39°C, glavobola, občutka napihnjenosti v trebuhu in rahle bolečine v zgornjem delu trebuha ter 
siljenja na bruhanje. Na podlagi diagnostičnih preiskav so pacientu postavili diagnozo s sumom 
na sekundarno nadledvično insuficienco in hipokalciemijo – pomanjkanje vitamina D. Uvedli 
so tridnevno terapijo Hidrokortizola® 10 mg zjutraj in 5 mg popoldan. Po ponovnem pregledu 
29. maja 2012 je pričel prejemati plivit D3® 10 kapljic dnevno, priporočali so hrano, bogato s 
kalcijem, dnevni vnos naj bi znašal vsaj 1000 mg dnevno, v nasprotnem primeru pa so bili 
potrebni kalcijevi nadomestki. Pacient je povedal, da so bile težave z ledvicami; po posvetu z 
zdravniki je šlo za posledico zdravljenja z Medrolom®.  
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Po opravljeni rentgenski preiskavi črevesja s kontrastom, dne 1. junija 2012, je bila 
ugotovljena izrazito upočasnjena pasaža kontrasta skozi tanko črevo. Mestoma je bilo videti 
tudi krajše rigidne fibroze.  
Zaradi diagnoze: hernia inguinalis dex. incarcerata, je bil pacient 3. julija 2012 ponovno 
hospitaliziran v SB na oddelku za splošno in abdominalno kirurgijo. Napravljen je bil taxis 
(premik dela telesa oziroma organa z manipulacijo v normalno pozicijo po dislokaciji). V 
domačo nego je bil pacient odpuščen naslednji dan.  
Po odpustu ni imel več težav vse do 26. julija 2012, ko je odšel na ponovno kontrolo, zaradi 
prisotnosti hudih bolečin v trebuhu in občasnega bruhanja s telesno težo 63 kilogramov. Ensure 
plus®, ki ga je užival, mu ni več ustrezal, ustrezala sta mu pusto meso in kruh. Pacient je 
nadaljeval z dosedanjo terapijo, stanje pa se ni izboljšalo. Opravljen je bil ponoven RTG 
abdomna, 6. septembra 2012 pa je v enem od kliničnih centrov v Sloveniji opravil magnetno 
resonanco (MR) trebušnih organov. Z MR so bile dokazane stenoze tankega črevesja, pacient 
pa je imel kljub terapiji z Imuranom® še vedno težave, zato je bil zaradi stenozne oblike 
Crohnove bolezni dne 7. novembra 2012 ponovno sprejet v isti klinični center na operativni 
poseg. Sprejet je bil na klinični oddelek za abdominalno kirurgijo. Operativni poseg je bil 
opravljen 15. novembra 2012. Narejena je bila ileocekalna resekcija. Resecirali so dva 
segmenta tankega črevesa in naredili dve strikturoplastiki. Histološki pregled resektov je 
pokazal Crohnovo bolezen v remisiji. Po operaciji je bil zdravljen v sobi za intenzivno nego, 
od koder je bil 5. dan premeščen nazaj na oddelek ter 22. novembra 2012 zaradi izboljšanega 
stanja odpuščen domov. Predpisali so mu počitek, lahko dieto z dodatkom Abound® 2x 
dnevno, skrb za redno in mehko odvajanje blata, analgetik Doreta® 3x1 tableta v primeru težav 
ter ukinitev terapije z Imuranom®. Po odpustu se je pacient počutil izrazito bolje, imel je 
povečan apetit, vendar je bil še vedno slabše prehranjen, blato je odvajal 1 do 2 krat dnevno, 
formirano, brez primesi krvi, sluzi, tudi bolečin v trebušni votlini ni bilo. Po laboratorijskih 
preiskavah krvi na prvem kontrolnem pregledu 5. decembra 2012 je bila opažena izjemno 
mejna normocitna anemija. Ponovno je bila predpisana terapija z Imuranom® 50 mg dnevno, 
Ensure plus® 2 do 3 krat dnevno in Abound® 2 krat dnevno.  
Zaplet Crohnove bolezni se je po devetih mesecih ponovno pojavil. Zaradi perforacije tankega 
črevesa je bil operiran v eni izmed SB v Sloveniji, napravljeno je bilo prešitje tankega črevesja. 
Doma so zaradi njegovega zdravstvenega stanja bili že zelo zaskrbljeni, slednje pa je prineslo v 
dom ogromno dodatne žalosti in bolečine ter vprašanj, kaj bi se lahko bilo zgodilo, če ne bi bili 
pravočasno ukrepali in ga odpeljali v bolnišnico. Hospitaliziran je bil do 20. februarja 2013. 
Pacientu so bili predpisani antibiotiki, in sicer Ciprobay® 500 mg, Efloran® 400 mg, Acipan® 
40 mg ter lahka dieta brez laktoze. Po ponovnem operativnem posegu je pacient počasi začel 
pridobivati na teži. Pacient je s 24. majem 2013 pričel z biološkim zdravljenjem na 
gastroenterološki interni kliniki kliničnega centra, prve tri aplikacije z intervalom na 4 tedne, 
nadaljnje pa je dobil predpisane na 7 do 8 tednov. Prejemati je začel Remicade® 400 mg v 
infuziji, od redne terapije je prejemal le še Salofalk® 1000 mg ter Nolpazo® 40 mg. 
Od 14. do 28. junija 2013 je bil zdravljen v zdravilišču, v tem času je še pridobil na teži, ki je 
znašala 79 kilogramov, indeks telesne mase pa 24,9. Odvajal je 3 do 4 krat na dan, mehko 
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blato. Bolezen je bila ponovno v remisiji. Po 6. infuziji Remicade® 400 mg pacient drugih 
zdravil ni jemal več. Na telesni teži je še vedno pridobival in imel ob koncu leta 2013 že 86 
kilogramov, blato je odvajal 1 do 2 krat dnevno. Pacient je bil tedaj tudi v postopku invalidske 
komisije za 1. kategorijo, 3. kategorija je bila že odobrena. 
Po 9. aplikaciji biološkega zdravila Infliximab® je prišlo do spremembe doze terapije. Iz 
Remicade® 400 mg na 8 tednov na Remicade® 500 mg na 6 tednov. 7. oktobra 2014 je bil 
pacient pripeljan na interno prvo pomoč v Splošno bolnišnico zaradi ponovne perforacije na že 
operiranem tankem črevesju. Operiran je bil na dan prihoda. Narejena je bila eksplorativna 
laparatomija, adhezioliza in lavaža trebušne votline. V domačo oskrbo je bil tako odpuščen po 
devetih dneh. Predpisana je bila terapija Ensure plus® 2 krat dnevno in Prosure® 2 krat 
dnevno. Zvišal se tudi odmerek intravenozne terapije Remicade® iz 500 mg na 600 mg na 6 
tednov. 
Pacient je trenutno v stanju klinične remisije in v bolniškem staležu, še vedno zdravljen z 
biološkimi zdravili, pravi pa, da se počuti dobro. Prav tako redno obiskuje kontrolne preglede 
in je dobro hranjen. 
4.2 Kvalitativna analiza intervjuja 
Na podlagi analize besedila, ki smo ga dobili v odgovorih na intervjujska vprašanja, smo v 
procesu kodiranja in kategoriziranja vsebine oblikovali eno glavno nadkategorijo, ki smo jo 
poimenovali »vplivi Crohnove bolezni na življenje posameznika«, izpeljana pa je bila iz treh 
kategorij s podkategorijami prikazanimi v nadaljevanju. 
Kategorija 1: ŽIVLJENJSKI SLOG 
1. Življenjski slog pred boleznijo. 
2. Življenjski slog v aktivni fazi bolezni. 
3. Življenjski slog v fazi remisije bolezni. 
Kategorija 2: DOŽIVLJANJE ZDRAVSTVENEGA STANJA 
1. Doživljanje zdravstvenega stanja pred boleznijo. 
2. Doživljanje zdravstvenega stanja v aktivni fazi bolezni. 
3. Doživljanje zdravstvenega stanja v fazi remisije bolezni. 
Kategorija 3: DOŽIVLJANJE ZDRAVSTVENE OSKRBE 
1. Zdravstveno vzgojno delo MS. 
2. Izkušnje z zdravljenjem in ZN. 
 
V preglednici 1 je predstavljena hierarhija od podkategorij (in njihovih kod) do kategorij in 
nadkategorije oz. glavne teme.  
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Preglednica 1: Vplivi Crohnove bolezni na življenje posameznika. 
VPLIVI CROHNOVE BOLEZNI NA ŽIVLJENJE POSAMEZNIKA2 










Življenjski slog v aktivni 
fazi bolezni: 
prehrana, 
izločanje in odvajanje, 
fizična aktivnost, 




Življenjski slog v fazi 
remisije bolezni: 
prehrana 
izločanje in odvajanje 
fizična aktivnost 
spanje in počitek. 
Doživljanje zdravstvenega 
stanja pred boleznijo: 
zdravo in aktivno življenje. 
 
Doživljanje zdravstvenega 
stanja v aktivni fazi bolezni: 
soočanje z diagnozo, 
psihično počutje, 
telesno počutje, 
družina in prijatelji kot 
podpora, 














(ustnih in pisnih), 
dajanje priporočil. 
 
Izkušnje z zdravljenjem in 
zdravstveno nego: 
spoznavanje bolezni, 
živeti čim bolj zdravo, 
manj metod zdravljenja z 





podajanje in izvajanje 
navodil – informacij s strani 
zdravstvenega osebja. 
 
V nadaljevanju je prikazana vsebina podkategorij, ki so dodatno podprte z dobesednimi citati 
iz intervjuja. Že na začetku intervjuja smo se osredotočili tudi na socialno anamnezo in 
izvedeli, da pacient živi pri starših. Ima dekle, s katerim skupen čas preživljata ob vikendih, in 
je zaposlen, vendar trenutno v bolniškem staležu. Pacient je v času pred še ne odkrito boleznijo 
živel zdravo in aktivno življenje: »Rad se počutim zdravo, aktivno in pa samozavestno,« kar 
smo uvrstili v podkategorijo doživljanje zdravstvenega stanja pred boleznijo. O bolezni, ki 
mu je v prihodnje spremenila življenje, takrat še slutil ni: ».. .Ja, takrat mi ni blo nič, ker niti 
nism vedo, kaj me čaka, kaka bolezn je to, niti nism tak fejst poznal, pol pa sm zmeri bol začel 
                                                 
2 Nadkategorija ali glavna tema. 
3 Kategorije. 
4 Podkategorije. 
5 Kode.  
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spoznavat.« Zaupal pa nam je tudi, da je že od nekdaj zelo velik ljubitelj avtomobilov, narave 
in športnih dejavnosti, predvsem adrenalinskih športov in druženja s prijatelji, kar kaže na 
podkategoriji življenjski slog pred boleznijo: »... Bordam, jadralno padalstvo, kolesarim, v 
hribe hodim, nogomet, ni da ni. Strit vorkaut, borilne veščine, fitnes. Grem v naravo, ki me zlo 
sprosti pa umiri ... Pa družba, z ljudmi kam potepat, kaki izleti, žurat tut včasih kam ...«  
Zanimalo nas je, kako je pacient doživljal spremembo načina življenja s pojavom diagnoze ter 
kako se je soočil z diagnozo, vključili smo podkategorijo doživljanje zdravstvenega stanja v 
aktivni fazi bolezni: »... Najbolj je tist, ko so mi rekl, da je to doživljenjsko, da ni ozdravljivo. 
Mal me je začel tist mučit, ko sm mogu športe na stran dat pa kake dejavnosti pa to, pa vse kar 
rad delam, vse so mi neki preprečl ...« Ugotovili smo, da je bilo psihično počutje zaradi 
predpisanih omejitev slabše, kar se je poznalo tudi na delovnem mestu. »... Najtežje je blo v 
službi, ker sm biu ogromno v bolniškem staležu in so morali veliko bol zgrabit za delo zarad 
mojga stanja, sm se počutu kr mal krivga ...«. Pri opisu telesnega počutja je bila opazna 
sprememba glasu. Razvidno je bilo, da je aktivna faza bolezni zanj psihično in fizično zelo 
boleča: »... ko je aktivno stanje tak ne moreš, ker ti imunski sistem tak pade, da nimaš čist nč 
moči ...«. Pacientova družina je zelo prijetna. V njihovem domu je vedno moč začutiti toplino 
in pozitivno energijo. Ravno tako je zelo povezan s starimi starši, teto, stricem in njunimi 
otroki, ki živijo v isti vasi. Pogosto se obiskujejo, zato nas ne preseneti, ko nam pacient zaupa, 
da od najbližjih vedno dobiva vso podporo: »... Podporo sm pa vedno dobivo od vseh ...«. 
Stanje aktivne faze bolezni povezuje tudi z izgubo stikov s starimi prijatelji, kar ga zelo 
žalosti, saj je bil pred diagnozo vedno aktiven in zelo družaben: »... Pred operacijo zgubiš dost 
prjatlov, v smislu, da zgubiš stike z njimi, pa tak, ko ne morš nikamor, vsi hodijo žurat pa to, pa 
na pjače pa tak, ti pa ne moreš nikamor it, ne sam zarad tega, ker ne smeš pit alkohola takrat, 
ker ti nič ne paše ...«. Pacientu tako postane največja vrednota zdravje: »... ko enkrat takle 
zboliš, pol ne veš, pol se šele zavedaš, kolk je blo vredno zdravje prej, čeprav js na svoje 
zdravje niti nism mogu vplivat ...«. 
Pacient doživlja tekom aktivne faze v načinu življenja največ sprememb. Vključili smo 
podkategorijo življenjski slog v aktivni fazi bolezni in izpostavili življenjske aktivnosti, pri 
katerih ga je bolezen najbolj prizadela. V odnosu do zdravja pacient navaja, da je v času 
aktivne faze bolezni doživel velik padec imunske odpornosti, kar izpostavi s ponavljajočimi se 
boleznimi: »... Takrat, ko je bla bolezn zagona, takrat sm biu dost bolan ...«. Ključnega 
pomena v tem času je bila sprememba načina prehranjevanja, na kar se je bilo težko privaditi, 
pove: »... Ja, na začetku je blo najtežje, ko nismo vedl, kok bi kuhal al kaj bi kuhal, da bi to blo 
...«. Za zaščito želodčne sluznice se je posluževal domačih receptov: »... Riževo mleko sm si 
včas tut kuhu doma, tist dela zaščito na črevesu...Vsako jutro na tešče prvo spijem nekje dva do 
tri deci vode, mlačne, na sobni temperaturi, pa eno žlico konopljinga al pa kumininega olja, 
tist dela zaščitno oblogo.«. V tem času je izgubil tudi veliko kilogramov. Ni bilo apetita, pravi. 
Zavedal pa se je skrbi za zdrav organizem. Pil je velike količine tekočine: »... Ko se bolezen 
aktivira in ko mam slabosti, uživam velik mlačne vode, da razstrupim telo ...«. Bolezen zahteva 
veliko discipline in odrekanj, zato je glede prehrane na njegovem jedilniku ostala le še lahka 
hrana: »... Drgač pa bolj tako suho hrano, da če mam kislino al pa kej, da mi popivna, suhi 
kruh al pa kej takega ... Zelenjavna juhca lahka al pa kaj bol lahkega, dokler se vse skupi ne 
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umiri ... Pa prjatli tut so se mogl navadit, da alkohola nism smel uživat takrat, ko mi ni pasal. 
Kake hrane tut nism mogu zravn njih jest pa tak ...«. Fizična aktivnost je v tem času zelo slaba. 
S padcem odpornosti popolnoma oslabi tudi fizična moč, opisuje: »... ko je aktivno stanje … 
obležiš pa kolk greš na wc, to je pa tut vse ...«. Bolezen ima velik vpliv tudi na spanje in 
počitek. Hvaležen je že dvema do trem uram spanja na noč, saj se telo zaradi slabosti, bolečin 
in krčev nikoli popolnoma ne umiri. Stanje bolezni pacienta zelo utrudi: »... ko je bil začetek, 
ko sm bruhu, takrat tak nism mogu spat, če je blo pa tak, da mi je blo slabo, krči, takrat sm 
televizijo naštimu, da sm se zamotu, drgač pa, čimbolj prmir ležat, da se to umiri, pol pa tak, 
ko zaspiš, je včasih dost dve tri urce, da malo zaspiš, da se mal umiriš pa si pol ko nov ... 
Rabim dost počitka.« Izločanje in odvajanje pa je odvisno od pravilnega prehranjevanja glede 
na diagnozo bolezni. Posledice so vidne predvsem pri vnosu hrane, ki pacientu ne ustreza: »... 
Pr men osebno je glede odvajanja enako, mam v obeh primerih redno odvajanje, razn če se 
pregrešim pri prehrani, pol lahk pride do diareje, slabosti, včasih tut do bruhanja pride ...«. 
Bolezen vpliva tudi na intelektualno funkcioniranje. Zelo oslabljen je v tem času spomin, nam 
pove pacient. In meni, da je posledica padca imunskega sistema: »... pred operacijo, ko me je 
matral, je bil imunski sistem čist na nuli, takrat je pa spomin ornk pešo. Sm bil na šihtu, sm 
prišu domu, se že skor nism več spolnu, ka sm na šihtu skor delu, res, tak te zmuči, res. Al pa za 
prejšn dan, me je ker sprašvau, ker je tist avto delo, pa nism nč vedo. Če sm ga js rihtu al ne, 
sm mogu ornk poštudirat. Res ti ornk ti spomin takrat, zaradi imunskega sistema si čist na konc 
...«. Stresnih trenutkov ne manjka, sploh zaradi službe: »... so bili, zaradi službe. Odpovedi, pa 
take zadeve ...«. Prav tako nam zaupa še neaktivnosti v spolnem življenju tekom aktivne faze: 
»... Ja, takrat tak nimaš neki, ko je v aktivnem stanju, nimaš želje do česar karkoli ...« 
Vključimo podkategorijo doživljanje zdravstvenega stanja v fazi remisije bolezni, saj 
pacienta z zanimanjem povprašamo o doživljanju le-te in se tekom intervjuvanja posvetimo k 
poslušanju pripovedovanega. Pacient za začetek izpostavi doživljanje sebe. Iz analize 
ugotovimo, da ima dobro samopodobo: »... S kronovo boleznijo je meni osebno živeti čist 
vsakdanje. Nase gledam tak, ko na vse ostale ljudi, nism zarad tega nič drugačn, ker nihče ni 
popoln. Js pravzaprav čist pozabim, da mam to bolezn, pa je. Sploh ne vidim na sebi, da mam 
kej ...«. Telesno počutje opiše kot pomanjkanje energije za vsakodnevna opravila: »... Čutim 
malo manj energije, ko ostali ljudje ...«. Pri pacientovem navajanju doživljanja bolezni po 
opravljeni operaciji je bil slišati spremenjen ton glasu, po čemer sklepamo, da pacient občuti 
precejšnjo spremembo in izboljšanje zdravstvenega stanja ter s tem boljše psihično počutje: 
»... Ko je bolezen v mirovanjum se počutim tak ko vsak drug človek, zelo zdravo. Zdej sm res 
super ...«. Tudi druge vrednote so poudarjene v stanju remisije. Teži ga opustitev aktivnosti, ki 
so mu pri srcu in s katerimi se je nekoč rad ukvarjal: »... Drgač je pa kr težko ja, ker sm si ful 
želel pa tak, ko sm se že včasih ukvarju s strit vorkautom pa tut borilne veščine sm mogu stran 
dat ...«. Pacient izpostavi vpliv narave na njegovo počutje: »... počnem stvari, ki me veselijo. 
Grem v naravo, ki me zlo sprosti pa umiri ...« in poudari stresne situacije glede službe. Delo, ki 
ga opravlja, mu pomeni zelo veliko, saj poudarja, da ga delo z avti zelo veseli. Pacient je še v 
času začetka pojavljanja bolezni hodil na lepotna avtomobilska tekmovanja, kjer si je prislužil 
lepe nagrade. Tako je bila omejitev pri delu zanj res velika stresna situacija: »… največji stres 
je šele bil, ko so mi mogl dat invalidsko tretje stopnje. To nism hotu sprejet, tega, pol pa sm se 
nekak sprijaznu. Prve stopnje pa nism hotu sprejet …«. Zaradi kronične bolezni mu je v 
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življenju najpomembnejše zdravje in stvari, povezane z aktivnim življenjem: »... Na prvem 
mestu mi je zdravje, da živim zdravo z veliko gibanja in brez stresa ... potem pa popestrim še z 
dejavnostmi, ki me veselijo. Pa družba, z ljudmi kam potepat, kaki izleti, žurat tut včasih kam 
...«. 
Obdobje remisije zahteva veliko sprememb v življenjskem slogu oziroma načinu življenja. 
Vključimo podkategorijo življenjski slog v fazi remisije bolezni. Kakor v aktivni fazi, je 
disciplina potrebna tudi v stanju remisije, s čimer lahko opisujemo spremenjen življenjski slog 
na področju prehrane: »... je treba malo pri prehrani gledat ... Najbolj sm jedu domačo hrano, 
nism mogu neki u gostilne pa restavracije it jest, ko nism zaupo, kaj vse dobiš na krožniku ... 
sadja ogromno pojem, se pa soli izogibam, vegeti pa takim pikantnim stvarem ... sladkorju se 
tut ful izogibam ... jem poper, ko pravjo, da je proti raku na črevesju, pa česn jem večkrat, 
enkrat na tedn sto procentno. Puranje zrezke jem ... zelje, segedinar ... svinskega, govejga nič 
kaj. Jabijev sok, tistga brez konzervansov. Če je kak dan brez energije, konopljine proteine 
vzamem in se počutim veliko bolše ...«. Vse velike spremembe so na začetku težke: »S časoma 
sm se privadu in je blo vse skupi zlo lahko«. Pri izločanju in odvajanju so kakor v aktivni fazi 
tudi v remisiji vidne posledice v primeru nediscipline: »... če se pregrešim pri prehrani, pol 
lahk pride do diareje, slabosti, včasih tut do bruhanja ... ko mam krajše črevo, morm takoj letet 
na wc ...«. Pri Crohnovi bolezni sta velikega pomena tudi spanje in počitek: »... Za dobr 
spanec preživim tudi dosti ob gledanju filma in podobno, ker če ga mam premal, se to dost 
pozna po dnevu in aktivnostih ....«. Fizična moč se v stanju remisije poveča: »V stanju remisije 
skos neki delam, migam, športam.« Pojavljajo se omejitve pri dvigovanju bremen: »... lahk 
delam tak, ko vsak drugi človek, čeprav mam omejitev dvigovanja do pet kilogramov. Točno 
vidim, s kakim položajim lahka dvigujem, lahka dvigujem tut po deset kilogramov v takih 
nerodnih položajih, dvigujem lahk tut po pedeset, sedndeset kil, po osndeset kil tudi. Ampak 
morš prav dvigovat, sm se naučil uporablat kere trebušne mišice uporablaš, sam pol morm se 
pazit. Js sm tak, da čeprav še vseen mam omejitve, bom še vedn tak, z avtoji se ukvarju pa rihto 
avtoje ...«. Omejitve se pojavljajo tudi pri športnih aktivnostih: »... strit vorkaut, borilne 
veščine al pa fitnes, tist sm mogu pustit, ko tist pa ful vpliva na črevesje, na šive, da se nebi kj 
pretrgal ... ker sem moral opustit dost športov, sem si kupu fotoaparat. Tak da se ukvarjam s 
fotografiranjem, grem v hribe, dost kolesarim«. 
Podkategorija zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre je zelo pomembna, saj mora biti 
pacient o svoji bolezni pravilno poučen, da z boleznijo zna tudi živeti. Zato nas je zanimalo 
tudi, kako je zdravstveno vzgojno delo potekalo pri obravnavanem pacientu tekom zdravljenja 
in zdravstvene nege. O navodilih s strani medicinskih sester nam je pacient dejal, da so ga 
medicinske sestre vedno usmerjale in mu priporočale doma pripravljeno hrano po domačih 
receptih. Ga opozorile, naj se izogiba pikantnim jedem, jedem, ki napihujejo, izdelkov z 
laktozo in mu svetovale, naj uživa tisto hrano, ki mu bo najbolje ustrezala: »Govorijo tak iz 
svojga živlenja ... če majo kirga podobnga, ko ma izkušnje. Praktično so tak rekl, jej vse, kar ti 
paše. Glede prehrane so tak povedl vse.« Dobil je tudi zloženko o primerni, varovalni prehrani: 
»Za hrano sm dobil neki ja ... neke jedilnike«. Pacientu so podale navodila tudi o omejitvi 
dvigovanja bremen nad 5 kg. Navodila so bila pacientu podana dovolj jasno. Zaradi stanja 
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bolezni, ki je zahtevalo spremembo dela, mu je bila dodeljena invalidska kategorija tretje 
stopnje. 
In kot zadnjo podkategorijo smo oblikovali izkušnje z zdravljenjem in zdravstveno nego. 
Pacient je hitro sprejel dejstvo o bolezni, se s svojo boleznijo želel spoznati in poiskal o njej 
čim več informacij: »Tolk enih knjig pa vsega prebral, pa prek spleta«. Po pacientovih besedah 
ugotovimo, da je on vodil bolezen in ne obratno, saj bi mu sicer ta lahko »uničila življenje«. 
Pacient se je z boleznijo spoznal, se nanjo navadil in nase ne gleda prav nič drugače kot na 
ostale ljudi: »Prilagodil sm se svojmu telesu«. Želi si živeti čim bolj zdravo, svojemu telesu ne 
želi dozirati le kemičnih substanc: »Sam gledajo, da ti tiste tablete predpišejo, noben pa se ne 
briga za tebe, ka bo s teboj, čez deset, dvajst, trideset let«. Poslužuje se čim bolj bio 
pridelanega sadja in zelenjave. Želi si metod, ob katerih, bi se lahko zdravil manj z zdravili, ki 
bi lahko na dolgi rok poškodovala druge organe, in več s primerno prehrano: »Pa lahk bi mal 
bol po naravni stvari, ne sam tablete, zdravila, vse bol naravno«. 
Pravi, da je navodila medicinskih sester v večini upošteval, si je pa tudi kdaj privoščil kakšen 
kebab, dvignil dosti kilogramov več, vendar le zato, ker pozna bolezen in reakcijo svojega 
telesa nanjo: »Ekstra strogo pazim za laktozo. Drgač pa zaj včasih tut kako pikantno stvar kdaj 
pojem, tak včasih, sam to je bolj malo«.  
Pacientu so se tekom zdravljenja pojavile tudi slabe izkušnje s strani pripravljenih obrokov v 
zdravstvenih ustanovah, zato meni, da bi morale biti kuharice in pripravljalke obrokov v 
kuhinjah zdravstvenih ustanov bolje poučene o hrani, v pacientovem primeru o laktozni 
intoleranci, saj takšne pomanjkljivosti zaradi slabo podanih informacij in pomanjkljivega 
znanja lahko na zdravstveno stanje pacienta vplivajo še kako slabo: »Glede zdravljenja ... ko 
sm biu. Tam sm biu totalno razočaran ... majo ful dobro hrano, ampak niso pa čis nč 
specializiran glede intoleranc. Tam je velik glede prebavnega sistema in bi mogl bit glede 
hrane super specializirani, niso pa totalno nič. Glede na to, da mam js laktozno intoleranco, 
sploh nimajo pojma, ka kira hrana vse je laktoza pa kira ne, v kuhinji in to glavne kuharce«. 
Te bi morale bolj sodelovati s prehrambenimi svetovalci, kakor bi ti morali več svetovati 
pacientom o primerni prehrani, še posebej pacientom z gastrointestinalnimi težavami: »Da bi 
kaki bli, ko te pošlejo k dietetikom«.  
Pacient poudarja tudi pomembnost natančnega posredovanja informacij o dietnih predpisih 
in doslednega izvajanja dietnih predpisov na oddelkih, kajti pravi, da kljub jasno napisanim 
navodilom o predpisani dieti, pacient te ne prejme. Na koncu morebiti ostane celo brez obroka, 
če sam zoper to česa ne ukrene. Torej, odide v kuhinjo, kjer posebej zanj pripravijo obrok s 
predpisano hrano. To se ne bi smelo dogajati, nam pojasnjuje, vendar na žalost se: »Je tut pisal 
gor strogo, da mam laktozno intoleranco, pa sm dobil ... kak čokolino pa z mlekom z laktozo pa 
tak. Pol nazadn so mi pa še rekl, bomo pa hrano vzel, bote pač večerjo jedl, mi pa skor niso 
prnesl, pol sm se pa zbuno, da so pol direkt v kuhni naredl posebi za mane neki za jest, tak 
hmal brez hrane zarad tega«.  
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Kronična bolezen je ena izmed ovir, ki človeka prizadene tako telesno, kakor tudi psihološko 
in socialno (Kersnik, 2010). Pacienti s kronično boleznijo se spoprijemajo z mnogimi strahovi 
in negotovostmi, ki so povezani z boleznijo (Nadižar, 2013). KVČB vpliva na kakovost 
življenja pacientov in prizadene pacientovo telo, občutke, čustva in odnose s socialnim svetom, 
zato je pomembno, da pacienti bolezen čim prej sprejmejo in se z njo naučijo živeti, pri čemer 
je pomembno, da o stiskah tekom svoje bolezni govorijo tako z zdravnikom, medicinsko sestro 
kot s svojimi najbližjimi. Odnosi s socialnim svetom so ovirani pri sklepanju prijateljstev, 
intimnih razmerij, negativni učinki pa se kažejo tudi v neizkoriščenosti pacientovih potencialov 
na področju izobraževanja in poklicne kariere. Pacientu je za njegovo kakovost življenja 
pomembna poučenost o bolezni in motivacija, da z njo lahko živi kar se da polno.  
V raziskovalnem delu nas je zanimala pacientova zgodba o doživljanju CB od časa življenja 
pred diagnozo in vse do danes. Osredotočili smo se predvsem na enajst funkcionalnih stanj 
zdravega obnašanja po Marjory Gordon in vlogo medicinske sestre v času zdravljenja.  
Ugotovili smo, da je Crohnova bolezen obolenje, ki močno vpliva na spremembo načina 
življenja posameznika, saj pacienta od diagnoze dalje spremljajo naporna diagnostika in 
zdravljenje, v fazi mirovanja bolezni pa številne prilagoditve in odločitve, ki jih posameznik v 
življenju mora sprejeti, se z boleznijo in z vsem, kar prinaša, sprijazniti ter se z njo naučiti 
živeti.  
Ugotovili smo, da se aktivna faza pojavi povsem nepredvidljivo in pacienta omeji pri 
vsakodnevnih življenjskih aktivnostih kot so pomanjkanje apetita, izguba telesne teže ter 
energije. Izogibanje socialnih stikov in druženj zaradi utrujenosti in potrebe po počitku in 
mirovanju. Nezmožnost opravljanja vsakodnevnih opravil in bolniški stalež. Aktivno fazo v 
veliki meri spremljajo tudi diagnostika, zdravljenje in hospitalizacija. 
Pri stanju remisije pa smo ugotovili, da se ta pojavi predvsem po operativnih posegih. Obdobje 
remisije za pacienta niti ni bistveno drugačno, kakor življenje zdravega posameznika. V tem 
obdobju se ponovno poveže z okolico, poveže se z vsakdanjim delom, tako službenimi kakor 
domačimi opravili. V tem obdobju ima svoj vzorec prehranjevanja, se ukvarja z rekreacijo in 
športnimi dejavnostmi, druži se s prijatelji in z družino.  
Ker nas je zanimalo, kakšen je pacientov življenjski vsakdan, s takšnimi težavami se ob tem 
sooča in kako mu pri vsem tem pomaga medicinska sestra, smo v nadaljevanju naloge 
odgovorili na predhodno zastavljena raziskovalna vprašanja, do katerih smo prišli z izvedbo 
študije primera.  
Raziskovalno vprašanje 1: Kakšen je življenjski slog pacienta s CB? 
Ugotovili smo, da se pacientov življenjski slog precej razlikuje od življenja ljudi, ki se s 
takšnimi težavami ne srečujejo. Obdobja zagonov bolezni so precej nepredvidljiva in nenadna. 
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Ugotovili smo, da je v času remisije življenje pacienta s Crohnovo boleznijo lahko normalno, 
medtem ko je v času relapsa kakovost življenja močno zmanjšana.  
 
Študije so pokazale, da je kakovost življenja med poslabšanjem bolezni tako zmanjšana kot pri 
najhujših srčnih boleznih (Baraga, 2009). Življenjski slog pacienta je tako, predvsem v času 
zagonov bolezni, povezan z omejitvami na področju telesnih, socialnih in psiholoških oziroma 
čustvenih sprememb. Telesne spremembe se kažejo s simptomi, kot so utrujenost, pomanjkanje 
energije, povišana telesna temperatura, pogoste stolice, driske, slabosti, siljenje na bruhanje, 
bolečine v želodcu. V zagonu bolezni se pacient prav tako srečuje s pomanjkanjem apetita in 
podhranjenostjo. Socialne spremembe pa se kažejo v družbenem življenju pacienta z 
izogibanjem socialnih stikov in krogu prijateljev. V teh obdobjih je prav tako v bolniškem 
staležu, zaradi nezmožnosti opravljanja tako težjega fizičnega dela, kakor vsakodnevnih 
opravil, kar zanj predstavlja velik stres in skrbi.  
 
Med relapsom bolezni je potrebno opraviti mnoga vsakodnevna opravila in telesu ponuditi 
možnost, da večino energije porabi za zdravljenje (Baraga, 2009), saj v teh obdobjih življenja 
pacient večino časa preživi pri obiskovanju zdravnikov, opravljanju diagnostično-terapevtskih 
postopkov. Izključeni niso niti operativni posegi, tako načrtovani kakor urgentni, 
hospitalizacije ter strog počitek v domačem okolju. Pacient je ob aktivnih fazah CB nenehno 
obremenjen tako na psihičnem kot tudi čustvenem področju.  
Bolezen, četudi ni nalezljiva, se prenese na neposredno okolje (Rutar, 2011), saj velik stres v 
življenju pacienta s Crohnovo boleznijo doživljajo tudi njegovi najbližji: družina, partner, 
svojci, prijatelji, ki mu nudijo vso potrebno oporo.  
 
Raziskovalno vprašanje 2: Kaj pacientu s Crohnovo boleznijo predstavlja največje 
težave v vsakdanjem življenju? 
Glede na funkcionalna stanja vzorcev zdravega obnašanja po Marjory Gordon se težave pri 
pacientih s CB pojavljajo pri večini vzorcev: 
 
 Odnos do lastnega zdravja – vzorci zdravega obnašanja 
Pri posamezniku s Crohnovo boleznijo je zelo pomembno, da o bolezni poišče veliko 
informacij in se o njej uči na podlagi izkušenj posameznikov s podobnimi težavami, predvsem 
pa na podlagi lastnih izkušenj. Ker gre za bolezen z različnimi obrazi, kar pomeni, da ni dveh 
pacientov s povsem enakim potekom bolezni (Ferkolj, 2012), je zelo pomembno, da pacient 
svojo bolezen spozna in se z njo nauči živeti. Pacient ne sme dopustiti, da bolezen vodi 
njegovo življenje, saj mu bo na takšen način življenje le uničila. O težavah, skrbeh in strahovih 
mora čim več govoriti z zdravnikom in s svojimi najbližjimi. S stresnimi situacijami se je 
potrebno ustrezno spoprijemati, saj se pri neustreznem odzivu na stres bolezen lahko poslabša. 
Zato je pomembno, da si pacienti poiščejo najboljše načine za sproščanje in odpravljanje 
znakov stresa in tako zagotovijo notranje ravnovesje (Baraga, 2009). S svojo boleznijo mora 
pacient živeti kar se da aktivno in normalno življenje ter se ne prepustiti malodušju.  
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 Prehrambeni in metabolični procesi 
Prehrana pacienta s Crohnovo boleznijo se bistveno ne razlikuje od zdrave varovalne prehrane; 
gre za hrano, ki naj bi jo užival vsak človek (Urlep, 2006). Kot že prej omenjeno, se pacienti 
med seboj zelo razlikujejo in je tudi zdravljenje strogo individualno, zato splošnih navodil o 
prehrani ni mogoče podati. Pri pacientu s Crohnovo boleznijo je potrebno, da sam ugotovi, 
katera živila mu ustrezajo in katera škodujejo. Ugotovili smo, da pacient v času zagonov 
bolezni navaja pomanjkanje apetita in se sooča s podhranjenostjo. Kadar pacienti ne morejo 
zagotoviti vseh prehranskih potreb z običajnim dnevnim vnosom hrane, uporabljajo pripravke 
enteralne prehrane (Urlep Žužej in Mičetić-Turk, 2007). Po njih se je pacient počutil vidno 
bolje.  
 Izločanje 
Defekacija in izločanje sta normalni funkciji organizma. Pacient sam razvije svoj način 
odvajanja, ki pa je zaradi fizioloških in psiholoških dejavnikov lahko moten (Železnik in 
Ivanuša, 2008). Pacient zaradi skrajšanega črevesja potrebuje hiter dostop do sanitarij, kar 
lahko na javnih straniščih predstavlja velik problem. Dnevno opravi približno dve stolici. 
Odstopanja pri odvajanju se kažejo v primeru neustreznega vnosa zaužitih živil skozi dan v 
obliki diareje, navzeje in bruhanja.  
 Fizična aktivnost 
Pacient se v času zagonov bolezni počuti z manj energije kakor ostali ljudje, pri čemer si 
pomaga z uživanjem konopljinih proteinov in velikih količin tekočine ter poskrbi za zadostno 
mero počitka, katera je priporočljiva tudi s strani strokovnjakov. Zaradi bolezni se pacient 
počuti precej omejenega, saj je moral opustiti njemu ljube športne aktivnosti, ki predstavljajo 
večje fizične napore, kot so borilne veščine, fitnes in street workout.  
Pacienti s KVČB lahko izvajajo vse željene aktivnosti razen v akutnih zagonih vnetja (Pernat, 
2006). Odsvetujejo se pretirani telesni napori tako pri delu, kot pri športu, svetujejo pa se 
rekreativne športne dejavnosti, ki krepijo imunski sistem in vzdržujejo telo v dobri 
pripravljenosti (Baraga, 2009).  
Zanj je stresno doživljanje omejitev zoper dela, ki ga zelo rad opravlja, in dodeljena 
invalidnost III kategorije. Ker bolezen pogosto prizadene mlade ljudi, je potrebno načrtovanje 
poklica in dela, prav tako je za pacienta s CB pomembna dobra izbira poklica, ki se ga morebiti 
opravlja v ugodnih klimatskih razmerah, predvsem pa v prostorih, kjer so sanitarije lažje 
dostopne (Baraga, 2009). Nekateri poklici dejansko niso primerni za paciente, ki imajo težjo 
obliko bolezni, to so predvsem poklici, ki zahtevajo težje telesne napore in izrazito stresno 
delo. Odvisno pa je tudi od individualnih lastnosti posameznikov (Urlep Žužej, 2011) in 
starosti, v kateri se bolezen pojavi. Menim, da je soočanje z novonastalo boleznijo v ne ravno 
rani mladosti precej težje glede na delo, ki ga oseba trenutno opravlja. Pacient v našem primeru 
je v svojem poklicu avtokleparja, ki ga rad opravlja, izpostavljen večjim fizičnim naporom in 
obremenitvam. Pri delu se sooča s pogostejšimi bolniškimi staleži, z omejitvami glede 
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dvigovanja bremen do 5 kg, s krajšim delovnim časom in z dodelitvijo invalidske kategorije ter 
s strahom pred odpustom z delovnega mesta. Vse to pacientu povzroča velik stres in psihično 
obremenjenost ter kot smo že omenili posledično slabo vpliva na potek bolezni.  
 Počitek in spanje 
Spanje je biološka in psihofizična potreba organizma, ki ga izzove utrujenost (Ivanuša in 
Železnik, 2008). Počitek in spanje sta pacientu v stanju poslabšanj bolezni neprecenljivi 
življenjski aktivnosti, saj mu zaradi slabega splošnega počutja, bolečin, slabosti, bruhanja, 
morebitne povišane telesne temperature, utrujenosti in drugih simptomov bolezni tega zelo 
primanjkuje.  
 Kognitivni procesi 
Ugotovili smo povezavo med zagonom bolezni in težavami s spominom. Težave pacient 
navaja za obdobje pred operacijo. 
 Družbena vloga in medsebojni odnosi 
Crohnova bolezen v javnosti ni poznana ali pa je poznana slabo, zato pacient lahko velikokrat 
doživlja tudi posmeh, ko zaradi nenehnih težav s prebavo potrebuje stalen in hiter dostop do 
sanitarij, kar pa je na delovnih mestih in v javnosti velikokrat onemogočeno. Pacient ob tem 
doživlja veliko nelagodje. Nerazumevanje javnosti se kaže tudi v odnosu do hrane. Pacient 
namreč ne more zaužiti vsakršne jedi, četudi se zdi jed zdrava.  
CB je bolezen, ki pacienta zaznamuje na duševnem področju, saj ga v stanjih poslabšanj izolira 
od prijateljskih stikov, druženj ter sklepanja novih poznanstev. Negativni učinki se kažejo tudi 
v neizkoriščenosti pacientovih potencialov na področju poklicne kariere. 
 Spolno-reproduktivni sistem 
Odnosi s socialnim svetom so v zagonu bolezni ovirani tudi v intimnih razmerjih. Ni občutka 
spolne sle. Pacient čuti potrebo le po počitku.  
 Obvladovanje stresnih situacij 
S stresnimi situacijami se ljudje srečujemo vsakodnevno in na vsakem koraku, od nas samih pa 
je odvisno, kako jih obvladujemo. Stres pri Crohnovi bolezni je neizogiben in zelo nezaželen, 
ker negativno vpliva na nadaljnji potek bolezni, je obvladovanje le-tega še kako pomembno. 
Pacient je že zaradi same prisotnosti bolezni v preteklosti doživel veliko stisk in skrbi, se z 
boleznijo sprijaznil in se z njo naučil živeti. Za svojo sprostitev skrbi s stikom z naravo ob 
sprehodih, pohodih ter z različnimi športi, ki jih ni opustil, kot npr. bordanje, jadralno 
padalstvo, vožnja z motorjem, kolesarjenje in drugimi.  
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Raziskovalno vprašanje 3: Kako mu pri reševanju težav pomaga medicinska sestra? 
Temeljna naloga medicinske sestre je krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, obnavljanje 
zdravja ter lajšanje trpljenja. Z zdravstveno nego so neločljivo povezane človekove pravice, 
posebej pravica do življenja in spoštovanja človekovega dostojanstva (Kodeks etike, 2005). Z 
zdravstveno vzgojo skušamo vplivati na ljudi, da postanejo dejavni, kajti le dejavno 
sodelovanje posameznikov je temeljni pogoj, da lahko prevzamejo svoj del odgovornosti za 
lastno zdravje. To pa je mogoče le, če so ustrezno obveščeni in motivirani, zato morajo imeti 
dostop do informacij in možnost nadzora dejavnikov, ki vplivajo na zdravje. Le tako bodo 
pridobili sposobnost za razvoj lastnih zmožnosti in imeli možnost pravilne izbire (Hoyer, 
2005).  
Zdravstvena vzgoja pacienta s CB se prične ob prvem sprejemu v bolnišnico. Kronična bolezen 
spremlja pacienta vse življenje z zagoni in remisijami bolezni. Pacient mora prejeti čim več 
informacij o bolezni, simptomih, možnih zapletih, o načinu zdravljenja, o zdravilih in njihovih 
stranskih učinkih, o možnih operativnih posegih, prehranskem zdravljenju in o spremenjenem 
načinu življenja zaradi bolezni (Kunst in Medja, 2005). 
Pacient je dejstvo o tem, da se sooča s kronično boleznijo, kar hitro sprejel ter se z njo pričel 
soočati. Kljub danim navodilom s strani medicinskih sester o primerni prehrani, o spremembah 
v odvajanju, o priporočljivi vsakodnevni aktivnosti in njenih omejitvah, h katerim prištevamo 
tudi delo in šport, je pacient informacije o svoji bolezni iskal samostojno in samoiniciativno, 
saj nam je zaupal, da je informacije o svoji bolezni poznal že pred samim zdravstveno-
vzgojnim delom medicinskih sester, ki so mu nudile tako neformalne, kakor tudi strokovne 
nasvete o spremembi življenjskega sloga. Pacient je spoznal odzive svojega telesa na bolezen 
in se z njo naučil živeti. Sedaj svoje telo popolnoma pozna. Ve, katera živila mu ustrezajo in 
katera nanj vplivajo negativno. Pozna vplive opravljanja vsakodnevnih opravil in kakšna 
športna dejavnost je zanj primerna. Sedaj se v stanju remisije pacient počuti kot vsak drugi 
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Crohnova bolezen je bolezen z nenadnim zagonom, nepredvidljivim potekom in obdobjem 
krajših ali daljših remisij. Vsak pacient jo doživlja drugače, vsak posameznik pa jo mora 
sprejeti z vsemi slabostmi, ki jih prinaša, kljub temu, da nanjo nima vpliva. V aktivnih fazah je 
kakovost življenja posameznika zelo zmanjšana. V stanju remisije bolezni pa je življenje precej 
podobno vsakdanu zdravega posameznika. 
Kadar se bolezen pojavi v kasnejšem obdobju življenja, je prilagajanje na nov življenjski stil za 
posameznika lahko precej zahtevno, predstavlja pa lahko posledice tudi na čustvenem in 
socialnem področju. Pokaže se potreba po spremembah pri izbiri in uživanju hrane in tekočin, 
družbenem in socialnem življenju, spremembe se kažejo tudi pri opravljanju vsakodnevnih 
opravil in pri prakticiranju predhodnih navad, podobno pa je tudi na poklicnem področju.  
Ugotovili smo, da se aktivna faza pojavi povsem nepredvidljivo in pacienta omeji pri 
vsakodnevnih življenjskih aktivnostih, medtem, ko smo pri stanju remisije ugotovili, da se ta 
pojavi predvsem po operativnih posegih. Obdobje remisije za pacienta niti ni bistveno 
drugačno, v tem času se pacient ponovno prične zatekati v družbo, prične se ukvarjati s svojimi 
hobiji, opravljati službene dolžnosti, saj se počuti kot oseba z več energije in kakor vsak zdrav 
posameznik ter prisotnost bolezni preprosto odmisli. Ugotovili smo, da je z boleznijo, kljub 
vsem omejitvam, ki jih ta prinaša, možno živeti kar se da polno in raznoliko, vendar je 
potrebno poznati reakcije svojega telesa na spremembe, ki jih bolezen prinaša, in se z boleznijo 
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Teoretična izhodišča: Crohnova bolezen je ena izmed kroničnih vnetnih črevesnih bolezni, 
katere etiologija je še vedno neznana. Incidenca za Crohnovo bolezen je v razvitem svetu 
pogostejša. Najpogosteje prizadene mlajše posameznike. Pojavi se v kateremkoli delu 
prebavne cevi od ust do zadnjika. Pacienta bolezen prizadene tako na telesnem, kakor tudi na 
psihološkem in socialnem področju. 
Metode dela: Raziskava je temeljila na deskriptivni metodi kvalitativnega raziskovanja. Kot 
instrument smo uporabili študijo primera, ki smo jo izvedli s pomočjo polstrukturiranega 
intervjuja, z neformalnimi razgovori in z analizo zdravstvene dokumentacije. Vprašanja za 
intervju so bila sestavljena po vzorcih zdravega obnašanja po modelu M. Gordon in glede na 
vlogo medicinskih sester pri zdravstveno-vzgojnem delu s pacienti s Crohnovo boleznijo. V 
intervjuju nas je zanimalo, kakšen je življenjski slog pacienta s Crohnovo boleznijo, kaj mu 
predstavlja največje težave v vsakdanjem življenju in kako mu pri reševanju teh pomaga 
medicinska sestra. V študijo primera smo vključili določenega pacienta, ki je zbolel za 
Crohnovo boleznijo in je doživel tri operativne posege. 
Rezultati: Na podlagi kvalitativne vsebinske analize smo določili nadkategorijo t. i. »vplivi 
Crohnove bolezni na življenje posameznika«, ki smo jo izpeljali iz treh kategorij (življenjski 
slog, doživljanje zdravstvenega stanja in doživljanje zdravstvene oskrbe), te pa iz podkategorij, 
ki se navezujejo na stanje pred postavljeno diagnozo, na čas zagona bolezni ter na obdobje 
mirovanja bolezni, v zvezi z oskrbo pa na zdravstveno vzgojno delo medicinske sestre in na 
izkušnje pacienta z zdravljenjem in zdravstveno nego.  
Zaključek: Z boleznijo se mora posameznik naučiti živeti in jo znati obvladovati, preden ona 
prične obvladovati njegovo življenje. Zato je za pacienta s Crohnovo boleznijo zelo pomembno 
dobro poznavanje bolezni in obvladovanje stresa, vse to pa mu omogoča pravilno 
spoprijemanje z boleznijo.  
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Theoretical basis: Crohn's disease is one of the cronic inflammatory bowel disease, whose 
etiology is still unknown. Frequency of incidence for Crohn's disease is higher in the developed 
parts of the world. It generally affects the younger population. It appears in any part of the 
digestive tube from mouth to anus. Pacient is hurt by the disease physically, as well as 
psychologically and socialy. 
Methods of work: The research is based on the descriptive method of qualitative research. As 
an instrument of research we used a case study, which we carried out in the form of a semi-
structured interview, with an informal discussions and with an analysis of medical 
documentation. Questions for the interviw are based on the model of functional health patterns 
by Marjory Gordon and on the role of nurses in the health educational work of pacients with 
Crohn's disease. In the interviw we wanted to discover what kind of a lifestyle do patients with 
Crohn's disease lead, what are their biggest problems in everyday life and what is the role of a 
nurse in solving these problems. The case study is based on a specific patient, which was 
diagnosed with Crohn's disease and had three surgical procedures. 
Results: Based on the content of the qualitative analysis we defined the parent category, which 
we called the “Influences of Crohn's disease on an individual’s life”, which is based on three 
categories (“lifestyle”, “medical condition-related experience”, and “healtcare experience”), 
which consequently are based on subcategories, that cover the patient’s condition before the 
diagnosis, in the disease’s active time and when it is in remission, the healthcare and health 
educational work of the nurses and on the patient’s treatement and healthcare experience.  
Close: Every pacient needs to learn how to cope with this disease and how to control it, before 
it starts controlling the patient’s life. That is why knowledge about the disease and stress 
management are vital for Chron’s disease patients, both of which can give the patients the 
correct tools to handle the disease. 
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Diplomska naloga ne predstavlja le konec velikega obdobja v življenju posameznika. 
Predstavlja tudi začetek velikega poglavja, v katerega vstopamo večji in močnejši. 
Diplomska naloga mi predstavlja rezultat požrtvovalnosti, marljivosti in odrekanj dobrih 
štirih let študija, hkrati pa pridobitev novih spoznanj ter osebne rasti. 
Za vso omogočeno pomoč, potrpežljivost in ljubezen, s katero so mi v dobrih in slabih 
trenutkih stali ob strani, se zahvaljujem družini: materi, očetu in bratu Simonu. Za tem gre 
za vso nesebično pomoč in moralno oporo, spodbudo ter motivacijo, ki mi jo je nudil tekom 
zaključevanja študija in pri diplomski nalogi, zahvala tudi fantu Alenu. 
Lepa zahvala gre tudi sorodnikom, prijateljem in ljudem, ki so me z vsakim namigom, 
predlogom in mnenjem usmerjali, dvignili ter krepili, da sem prišla do zaključka te poti. Ob 
tem se še posebej zahvaljujem Gregorju Novačan, Andreji Mlakar, Romani Kovač, Andreji 
Kumer in Dragici Marešić, brez njih diplomsko delo ne bi bilo zlahka zaključeno. 
Iskreno zahvalo izrekam mentorici Doroteji Rebec, mag. zdr. neg., najprej za sprejeto 
mentorstvo, nato pa za ponujeno strokovno pomoč ter dane napotke pri nastajanju 
diplomskega dela, za vztrajnost, prijaznost in posvečen čas. 
Zahvaljujem pa se tudi Klemnu Marklju za tehnično ureditev, prevod in lektoriranje 
diplomske naloge. 
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PRILOGA – VPRAŠANJA ZA INTERVJU 
1. Kako je živeti s Crohnovo boleznijo? 
2. Kako bi opisali svoj odnos do zdravja? 
3. Kakšne so vaše prehranske navade? Opišite jih. 
4. Kako je z izločanjem/odvajanjem, ko bolezen miruje in ko je v aktivni fazi? 
5. Kako bolezen vpliva na vašo fizično aktivnost in vsakodnevna opravila v času mirovanja in 
v času aktivne faze bolezni?  
6. Kako skrbite za svoj počitek, spanje? Kako bolezen vpliva na to?  
7. Kakšen vpliv ima bolezen na vaše intelektualno funkcioniranje, na doživljanje okolice 
(delovnega okolja, domačega okolja), kako obvladujete težave kot na primer bolečino? 
8. Kako gledate nase, kaj si mislite o sebi? Kako doživljate življenje, svojo bolezen? 
9. Kako bolezen in pretekle situacije doživljajo partner, družina, svojci, prijatelji, znanci in 
sodelavci? Ste vključeni v kakšno društvo v povezavi s Crohnovo boleznijo? 
10. Kako vplivata aktivna in mirna faza bolezni na spolnost? 
11. Kako obvladujete stresne situacije? 
12. Kaj vam je v življenju pomembno? 
13. Kako je z dajanjem navodil in priporočil s strani medicinskih sester od seznanitve z 
diagnozo in vse do danes glede prehrane, gibanja, izločanja in odvajanja? 
14. Kako to, da ste pristali na to, da boste govorili o svoji bolezni? 
 
 
